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UVOD 
 
 
Od sredine 20. stoletja se v svetovni populaciji beleži povečevanje deleža starih ljudi. 
Ta trend se bo po nekaterih kazalcih nadaljeval tudi v prihodnosti. Vse več držav beleži 
staranje prebivalstva. Delež prebivalstva nad starostjo 65. let se povečuje zaradi boljših 
življenjskih pogojev in višjega življenjskega standarda ljudi, kar posledično vpliva na 
to, da se podaljšuje njihova življenjska doba. Razlogi za staranje prebivalstva so poleg 
daljše življenjske dobe tudi v nižji rodnosti in povečanem številu migracij. Naraščajoči 
delež starih ljudi v družbi postaja globalni družbeni pojav, ki predstavlja izziv tako 
posamezniku kot celotni družbi, saj ima staranje družbe učinke tudi na državni proračun 
in javno politiko. Upadanje prebivalstva in zmanjševanje delovne sile vpliva na 
vitalnost posamične države in njene gospodarske ambicije na splošno. Spreminjanje 
demografske strukture, zaradi naraščajočega deleža starih ljudi kot posledica socialno 
ekonomskega razvoja družbe, se bo v prihodnosti še nadaljevalo. Staranje družbe je 
pojav, na katerega sodobni svet še ni v polnosti pripravljen.  
 
Leta 2025 bo več kot 20 % evropskih prebivalcev starih več kot 65 let, še bolj bo 
naraslo število starostnikov nad 80. letom. Najhitreje narašča število in delež 
najstarejših starostnih razredov, ki se bo v naslednjih letih še povečeval. Evrostatove 
projekcije prebivalstva kažejo, da bosta v EU-27 leta 2060 v primerjavi s sedanjimi 
skoraj štirimi za delo sposobnimi ljudmi (od 15 do 64 let) na človeka, starega 65 let ali 
več, prišla manj kot dva človeka (Malačič 2008). 
 
Demografsko staranje postaja družbeni in gospodarski izziv, s katerimi se soočajo vse 
države članice Evropske unije.  
 
Staranje družbe se odraža na številnih področjih politike EU, zlasti na področju 
zdravstva in dolgotrajne oskrbe ter pokojnin (Malačič 2008, 797). Evropska komisija je 
leto 2012 razglasila za Evropsko leto aktivnega staranja in medgeneracijske solidarnosti 
(Europian Commission, Eurostat, Publication Office of the Europian Union 2011). 
Strategija EU do leta 2020 se zavzema za politiko aktivnega staranja, ki naj bi starejšim 
zagotavljala zdravo staranje in samostojno življenje. Evropska komisija je poudarila 
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potrebo po reformah za obvladovanje stroškov proračuna predvsem na področju 
pokojnin in zdravstvenega varstva. Starejše ljudi se spodbuja, da se čim kasneje 
upokojijo in ostanejo družbeno aktivni, kar naj bi se odražalo na njihovem dobrem 
fizičnem, psihičnem in socialnem počutju. 
 
Prav tako je pomembno spremeniti pogled na staranje, saj obstaja v družbi veliko 
predsodkov do staranja in starosti, kar poglablja prepad med generacijami (Kranjc 2006, 
20). Eden izmed pomembnih ciljev Evropske komisije je spremeniti mišljenje, da so 
starejši ljudje breme za družbo. 
 
Staranje prinaša razna socialna tveganja povezana s finančno negotovostjo, ki jih lahko 
odpravi pokojninski sistem, ki omogoča izenačene obveznosti in sredstva, kar pa je v 
številnih državah EU težko dosegljivo (Dimovski 2007).  
 
Starejše prebivalstvo narašča tudi v Sloveniji, tako da Slovenija podobno kot večina 
držav EU sodi v krog dežel s starejšim prebivalstvom. Narod velja za starega, če je več 
kot 10% prebivalstva starejšega od 65 let. Slovenija se uvršča med stare družbe, saj je 
že konec leta 2005 imela 15,3 % ljudi starejših od 65 let, do sredine 2016 je ta odstotek 
dosegel že 18,7% (Statistični urad Republike Slovenije 2016). Podatek lahko 
primerjamo s svetovnim prebivalstvom, kjer beležimo, da je bilo v tem obdobju toliko 
starega 7,4 % prebivalstva. V zadnjem stoletju in pol se je delež starejših pri nas 
povečal skoraj za trikrat. V prihodnjih letih se bo delež starejših še povečeval, delež 
mlajših pa nižal. Do leta 2060 se pričakuje porast na 31,6 %. Najbolj bo naraščal delež 
starejših od 80 let, ki bodo potrebovali zdravstveno pomoč in socialno podporo. V letu 
2013 je bilo starejših od 80 let 4 %, do leta 2060 naj bi se ta odstotek potrojil in dosegel 
12 % (Statistični urad Republike Slovenije 2013). Leta 1995 je imela Slovenija 29 
prebivalcev starejših od 100 let, leta 2015 pa 236, kar je približno osemkrat več 
(Statistični urad Republike Slovenije 2015). 
 
S starostjo se zmanjšujejo fizične zmožnosti, mobilnost in sposobnost zadovoljevanja 
vsakodnevnih potreb, počasneje se odvijajo miselni procesi in presoja. Bolj kot se 
človek stara, bolj pešajo njegove življenjske funkcije, zato je celovita pomoč in skrb 
zanj vse bolj potrebna (Huff 2013). 
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Rezultati ankete EU-27 iz leta 2007 kažejo, da imajo ljudje v starosti več težav 
povezanih z osamljenostjo, depresijo, anksioznimi motnjami in demenco. Imajo manjše 
funkcionalne zmožnosti in več zdravstvenih težav povezanih z obtočili, diabetesom, 
boleznimi prebavnega in dihalnega sistema ter rakom. Več kot polovica anketiranih v 
starosti od 65 do 74 let ima dolgotrajno bolezen ali zdravstvene težave. Zaradi čustvenih 
in psihičnih težav je kar 16 % anketiranih, starih 55 let in več, iskalo pomoč 
strokovnjaka. 
 
Večje kot je število starejših ljudi, večje so tudi potrebe po pomoči. Ocena je, da v 
Sloveniji potrebuje pomoč pri vsakodnevnih opravilih kar 20% ljudi starejših od 65 let. 
Starajoče se prebivalstvo potrebuje dodatne zdravstvene proizvode in storitve. Slabotni 
starejši ljudje potrebujejo več socialnih storitev, kot je npr. oskrba na domu ali 
dolgotrajna institucionalna oskrba. Večjo kakovost življenja in vključenost v socialno 
okolje omogoča oskrba na domu za starejše, ki potrebujejo tujo pomoč. Oskrba na domu 
starejšim daje možnost, da dlje ostanejo v domačem okolju in se kasneje vključijo v 
institucionalno varstvo (Skupnost socialnih zavodov Slovenije 2013). Z mrežo pomoči v 
bivalnem okolju in ob pomoči novih organizacijskih oblik, metod in tehničnih rešitev, je 
mogoče doseči številne cilje varstva in pomoči starejšim osebam, ki naj bi ostali čim 
dlje v dotedanjem življenjskem okolju. V primeru potrebe po popolni socialni oskrbi je 
potrebno v dogovoru z družinskimi člani poiskati družbeno organizirano skrb kvalitetne 
in sprejemljive oblike, z možnostjo izbire med različnimi izvajalci (Miloševič Arnold 
2006, 24).  
 
Skrb za starejše posameznike zahteva precej dela, časa, psihične moči, duševne trdnosti, 
močne volje in prilagodljivosti. Prezaposlenost in skrb za otroke vzame mlajši 
generaciji veliko časa, tako da svojim ostarelim članom družine zadovoljijo samo 
osnovne življenjske potrebe, za pogovor in druženje pa jim zmanjka časa. To pa je tisto, 
kar starejši najbolj potrebujejo. Zaradi socialne izolacije so nezadovoljni (Abel 1990, 
Huff 2013). Družinski člani se ob skrbi za svoje starejše fizično in psihično izčrpajo 
(Miller in Mor 2006), ker zanemarijo skrb zase, za svoje telesno in duševno zdravje in 
se ne znajo sproti razbremenjevati občutkov nemoči in krivde. Podporo in strokovno 
pomoč, svetovanje in izobraževanje potrebujejo tudi posamezniki, ki negujejo, 
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podpirajo in varujejo pomoči potrebne sorodnike, saj se brez take pomoči ne počutijo 
gotove, se pretirano izčrpajo in prekmalu utrudijo (Rapoša Tanjšek 1993, 141). Ko ne 
zmorejo več, na določeni točki sprejmejo odločitev, da svojca vključijo v dom. Pogosto 
to odločitev sprejmejo brez posvetovanja s svojimi starejšimi člani, ki tako nimajo 
možnosti izraziti svojih potreb in želja. Vse to lahko negativno vpliva na odnose med 
družinskimi člani, kar še dodatno oteži starejšim odhod v dom. Prehod v domsko oskrbo 
in menjava okolja je zanje eden izmed najbolj travmatičnih dogodkov, za njihove 
bližnje pa prav tako, saj občutijo krivdo, ker so poslali starše v dom (Huff 2013; Nolan 
idr. 1996).  
 
Največ stisk in negotovosti povzročijo preselitve »čez noč«. Ko se za selitev odločijo 
zaradi nenadne spremembe zdravstvenega stanja ali izgube partnerja, je za starostnike to 
še mnogo večji stres. Hude kronične bolezni, demenca in nemoč starejših lahko 
zajamejo celo družino. Glede na dane okoliščine je potrebno izbrati tisto opcijo (domače 
okolje ali ustanova), ki omogoča starejšemu boljšo nego in oskrbo.  
 
Vsaka sprememba načina življenja ter prilagajanje novemu okolju in ljudem, je za 
starostnike še posebno stresna. Da bi čim bolj zmanjšali travme, ki jih take odločitve 
povzročijo, je pomembno, da družina vključi v proces odločanja za bivanje v domu 
svoje starejše člane, se z njimi predhodno posvetuje, razišče različne alternative in se 
informira o uslugah, aktivnostih in dejavnostih, ki jih domovi ponujajo (Nolan idr. 
1996). Na ta način se zmanjšajo občutki krivde in obžalovanja, ker zanje ne morejo 
poskrbeti sami. Pri uvajanju v dom je pomembno sodelovanje socialne službe s svojci. 
Kljub želji starejših, da bi do konca življenja ostali v domačem okolju, se ta želja vedno 
ne more uresničiti. Manj težav ob prihodu v dom imajo tisti starejši, ki se sami odločijo 
za življenje v domu, ali pa se za odhod v dom odločita zakonca skupaj. Pogosto s 
preselitvijo starejši ugotovijo, da je bivanje v domu primernejše in jim zagotavlja bolj 
kvalitetno življenje kot so ga imeli doma.  
 
Institucionalno varstvo zagotavlja celovito oskrbo starostnika v obliki osnovne oskrbe, 
socialne oskrbe in zdravstvenega varstva. V domovih so številne aktivnosti, ki skrbijo 
za dobro psihofizično stanje oskrbovancev in zagotavljajo boljšo kvaliteto življenja kot 
so jo imeli starejši v domačem okolju. Nastanitev v domu omogoča poleg zdravstvene 
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oskrbe in skrbi za praktične potrebe tudi socialno interakcijo z osebjem in vrstniki 
(Chandra idr. 2006; Fitzgerald idr. 2003). Osamljenost in izoliranost sta poleg 
zdravstvenih težav najpogostejša vzroka za selitev v dom, saj imajo starejši v domačem 
okolju pogosto premalo socialnih interakcij (Owen idr. 2012). 
 
V starosti imajo največ težav tisti, ki niso uspešno razvili strategij za prilagajanje na 
težke življenjske situacije in z njimi povezane stiske. Največji stres pri starejših je 
povezan z upadom življenjskih moči, izgubo zdravja, tako svojega kot partnerjevega, 
čemur pogosto sledi še selitev v dom, prekinitev rednih stikov s svojimi bližnjimi, 
prijatelji, izguba doma, vključevanje v domsko skupnost ter navajanje na domsko 
življenje. Vse to botruje temu, da starejši praviloma niso pripravljeni na odhod v dom. 
Prav ti stresni dogodki vplivajo pri starejših na motnje spanja, razdražljivost v odnosih 
(hitra jeza, agresivnost, konfliktnost) in težave na področju čustev in vedenja (strah, 
žalost, nemoč, negotovost, potrtost, zaskrbljenost). 
 
V Sloveniji je leta 2014 delovalo 95 domov, v katerih je živelo 20.161 oskrbovancev 
(Skupnost socialnih zavodov Slovenije 2014; Statistični urad Republike Slovenije 
2014). Čeprav se prebivalstvo v Sloveniji stara, se število domov v zadnjih letih ne 
povečuje in tako ne zadošča potrebam in povpraševanju po domski oskrbi, kljub 
finančni krizi, ki je prizadela potrošnjo gospodinjstev. Domovi so javni, zasebni in 
zasebni s koncesijo. Kljub temu, da se med seboj razlikujejo po bivanjskem standardu, 
veljajo za domove enaka pravila o številu zaposlenih, metodologiji za izračun cene, 
opremljenosti in velikosti sob, prehrani ipd. Domovi si prizadevajo ustvariti za 
oskrbovance čim bolj domače okolje, ki poleg zdravstvene nege starejšim omogoča 
druženje, ki jih varuje pred izolacijo in osamljenostjo v primeru, da so prej živeli sami 
(Collopy idr. 1991).  
 
Zapustiti domačnost lastnega doma, še zlasti če ne gre za prostovoljno odločitev, 
predstavlja eno najbolj bolečih izgub v življenju posameznika. Ločiti se morajo od svoje 
lastnine (Belk 1988), vse to pa spremlja občutek izgube identitete, kontrole, obžalovanja 
in žalosti. Na drugi strani se morajo navaditi na novo, povsem neznano okolje. Odhod v 
dom je lažji, če se starejši sam odloči zanj, ali pa vsaj sodeluje pri odločitvah, ki se 
nanašajo na vključitev v domsko oskrbo (Price idr. 2000). Na koncu življenjske poti 
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potrebuje starejši veliko mentalne podpore in stimulacije. Potrebno je iskati vedno nove 
poti in možnosti, s katerimi bi oskrbovalci prepoznali potrebe starejših in zaznali 
njihovo ranljivost. Na starejšega je potrebno prvenstveno gledati in ga prepoznavati kot 
človeka in ne kot starejšega ali kot pacienta. V dnevni interakciji s starejšimi ima osebje 
odlično priložnost oblikovanja močnih vezi z le-temi, saj se bodo le na ta način počutili 
kot ljudje in ne le kot pacienti, kar je ključno za dosego identitete. Poleg tega lahko 
osebje skozi pogovor dobi ključne informacije za izboljšave v domu. Osebje se mora 
zavedati svoje vloge, ki jo ima pri zagotavljanju kvalitete doma. Zelo pomembno je, da 
se starejše spodbuja k vključevanju v domske aktivnosti in navezovanju stikov. 
 
Pomembna je podpora družine in njihova vključitev v oskrbo starejšega, ker se na ta 
način medicinsko osebje (MO) bolje seznani s pričakovanji, željami in potrebami 
oskrbovanca. V domu za ostarele bi bila zaželena vez med osebjem in družinami 
oskrbovancev. Pogosti obiski svojcev starejšim zmanjšajo občutek zapuščenosti, preko 
komunikacije z osebjem pa lahko pomembno vplivajo tudi na njihovo boljše vživljanje 
v domsko skupnost. Z večjo vključenostjo svojcev se zmanjša njihov občutek krivde in 
obžalovanja, ker ne skrbijo za svoje bližnje sami (Bauer in Nay 2003), obenem pa se 
tudi manj pritožujejo nad osebjem in storitvami.  
 
Pričakovati je, da se bo vse več starejših ljudi na starost preselilo v dom za starejše. 
Tam imajo zagotovljeno nastanitev, oskrbo in zdravstveno nego. Kljub temu, da je zanje 
dobro poskrbljeno, imajo mnogi težave s prilagoditvijo na novo okolje. Zaradi svoje vse 
večje fizične nemoči so ranljivi, nebogljeni in je komunikacija z njimi otežena.  
 
Najbolj kritično obdobje prilagoditve zanje je obdobje prvega pol leta po prihodu v 
dom. Smrtnost med njimi je v tem kritičnem obdobju precej velika (Booth idr. 1983). 
Prav ta dejstva so nas navedla na to, da smo se začeli spraševati, ali ni morda razlog za 
takšno stanje prav v nezmožnosti vzpostavitve zadovoljivih odnosov med oskrbovanci 
in osebjem doma in ali bi z dodatno usposobljenostjo domskega osebja (predvsem MO) 
stanje lahko izboljšali. Spraševali smo se, ali in kakšne bi bile posledice za starejše, če 
bi domsko osebje izobrazili in usposobili, da bi se bilo zmožno z empatičnim pristopom 
zbližati z vsakim novim oskrbovancem. V ta namen smo oblikovali model supervizije 
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za MO, ki dela s starejšimi v domski oskrbi, pri čemer smo se osredotočili na osnovne 
principe supervizijskega pristopa po paradigmi relacijske družinske terapije (RDT).  
 
V doktorski disertaciji želimo natančno in sistematično preveriti, kakšna je čustvena 
dinamika v domski skupnosti, čustvena dinamika preteklih in sedanjih odnosov starejših 
in kako na podlagi te čustvene dinamike usposobiti osebje za kvalitetno delo v domovih 
za starejše. Želeli smo preveriti, kako so pretekle, zlasti travmatične izkušnje ne-varne 
navezanosti starejših oseb povezane z njihovim doživljanjem starosti in bivanjem v 
domu. Predpostavljali smo, da se bo pri starejših, vključenih v domsko oskrbo, pokazala 
povezanost med doživljanjem preteklih izkušenj v odnosih z »bližnjimi« ter 
sposobnostjo premagovanja stresa in varnega vključevanja v domsko življenje. Starejši 
ne more izpolniti nalog tretjega življenjskega obdobja, če se zaradi preteklih izkušenj 
zateka k nefunkcionalnim (izogibajočim ali tesnobnim) strategijam iskanja stika z 
ljudmi in svetom. Ob tem pa predpostavljamo tudi, da je MO, ki dela s starejšimi, 
podvrženo stresu in izgorelosti na delovnem mestu in da so izkušnje iz primarnih 
odnosov pomembne pri načinu soočanja s stresom. Da bi bilo delo v domski skupnosti 
bolj kvalitetno in učinkovito ter bi služilo svojemu poslanstvu, smo razvili nov model 
supervizije z elementi RDT. 
 
Zasledovali smo dve temeljni hipotezi, in sicer ali lahko nov model supervizije z 
elementi RDT vpliva na vedenja in čustvovanja s strani osebja v domovih za starejše in 
ali to spremenjeno odzivanje prispeva k zmanjšanju stresa v zahtevnih situacijah, 
povezanih s skrbjo za starejše osebe v domovih, ter posledično prispeva k boljši delovni 
klimi, ki se odraža predvsem v boljših medosebnih odnosih z namenom, da se 
oskrbovancem v domu zagotovijo čim bolj kakovostne storitve. 
 
Odgovore na ta vprašanja smo iskali skozi dognanja teorije navezanosti in relacijske 
družinske paradigme. Formirali smo skupino zaposlenih, ki smo jo vključili v proces 
supervizije z namenom, da bi pri MO prišlo do konstruktivnih premikov pri regulaciji 
afekta, iskanju podpore, boljšega uravnavanja in izražanja čustev, odnosa do dela, 
odnosa do skupinskega dela, bolj konstruktivnega soočanja s stresom in reševanja 
konfliktnih situacij. Naš cilj je bil z uvedbo relacijske družinske paradigme razviti 
model supervizijske pomoči za MO, ki je poleg izobraževanja MO o vidikih 
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medosebnih odnosov in navezanosti vseboval tudi supervizijsko spremljanje po modelu 
RDT. Pričakovali smo, da se bo pri MO povečal življenjski optimizem in zadovoljstvo z 
življenjem, kar se bo pozitivno odražalo v odnosu do dela, pri premagovanju stresa ter 
zmanjšanju izostajanja z dela. Prav tako smo pričakovali, da bo supervizijska pomoč 
MO imela za posledico bolj empatičen odnos MO do oskrbovancev. Z uvedbo modela 
supervizijske pomoči MO smo želeli izboljšati klimo v domovih za starejše, kar bi 
posledično izboljšalo fizično in psihično počutje tako oskrbovancev kot tudi 
oskrbovalcev.  
 
Delo s starejšimi v domovih je pogosto stresno zaradi negativnih čutenj oskrbovancev, 
ki se preko projekcijsko introjekcijske identifikacije prenašajo na osebje. To pogosto 
toži o vsakodnevnem stresu, izgorevanju na delovnem mestu in o nezadovoljstvu s 
svojim delovnim mestom. Če so tudi oskrbovalci obremenjeni s svojimi preteklimi 
izkušnjami iz domačih družin (travme, zlorabe, izgube) in sedanjih odnosov (zakonski 
konflikti, izgube, težave starševstva), je supervizija nujnost. Ljudje doživljamo 
travmatične dogodke različno. Pri nekaterih so destruktivne posledice večje, drugi 
stresno izkušnjo predelajo bolje in so posledice manjše. Nepredelani travmatični 
dogodki se odražajo v človekovi duševnosti in obstaja velika verjetnost, da se bodo 
ponovili, ponovno odigrali in projicirali v odnosih (Cvetek 2009, 5).   
 
V domovih je za delo s starejšimi pomembna odzivnost in občutljivost MO, ki s tem 
lahko postane t.i. »pomembni drugi« za starejše vsaj v določeni meri in za določene 
potrebe, npr. ko se počutijo nemočne zaradi spremembe okolja, bolezni, osamljenosti in 
iščejo osebo navezanosti, ki bi bila zanje varno zatočišče v času stresa in varno 
izhodišče za navezovanje stikov z drugimi ter vključevanje v domske aktivnosti, ko niso 
v stresu. Tako kot je Bowlby (1959) ugotovil, da je smrtnost v sirotišnicah velika zaradi 
separacijske tesnobe ob izgubi primarnega skrbnika, tako je tudi v starosti proces 
poslavljanja podoben (glej sliko 8: Integrativni model aktivacije in dinamike sistema 
navezanosti v odraslosti). Pri starejših, ki se vključijo v domsko življenje, je zabeležena 
velika smrtnost tudi na račun izgube vsega, na kar je človek navezan. Odzivnost 
pomembnega drugega za vzpostavljanje odnosov preko mehanizma navezanosti je za 
starejše pomembna za predelavo težkih čustvenih situacij, ki so zapisane v njihovem 
nezavednem spominu in na telesnem nivoju. V varnem odnosu in ob ozaveščanju 
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bolečih vsebin, se intenzivnost obrambnih mehanizmov, težkih situacij in čutenj 
zmanjša, če posameznik odreagira drugače kot na sebi znan način, ki ga sili vedno 
znova v situacije podobne njegovi osebni čutenjski preteklosti. Če oskrbovanec drugega 
doživlja kot naklonjenega, bo bolj prijazen, pozitiven do sebe in drugih, počutil se bo 
bolj varnega in srečnega, ter bo kazal večje zanimanje za okolico. Občutek ugodja in 
sprejetosti lahko MO v starejših vzbudi s svojo odzivnostjo, empatijo in s pristnim 
zanimanjem za njihove potrebe, strahove in stiske. Nesprejemanje s strani osebe 
navezanosti povzroči pri starejših tesnobnost, zaskrbljenost in upad koncentracije, umik, 
pasivnost, izogibanje, izražanje obupa in žalost. Različne navezovalne strategije pri 
starejših (internalizacija, eksternalizacija problemov) se odražajo v psihosocialnem 
vedenju (zapiranje vase, se ne povezujejo z drugimi, ne govorijo o sebi, se izogibajo 
konfliktom in stresnim situacijam, depresivnost, samomorilnost, nasilje, delikventnost, 
zlorabe substanc). Pogosto MO potreb starejših ne more zadovoljiti zaradi 
preobremenjenosti ali temeljnega nezadovoljstva s svojimi čustvenimi vsebinami in 
ranami, ker se ne znajo soočiti s samim seboj in lastno čustveno vsebino, ki jim 
onemogoča empatijo do sebe in drugih, ter večje zavedanje in razumevanje samega 
sebe.  
 
Supervizija ima pomembno vlogo pri podpori delovnih skupin. Večje zadovoljstvo 
posameznih članov na osebnem in poklicnem področju se odraža v boljši delovni in 
domski klimi, ki je pomembna pri kvalitetnem vključevanju starejših v domsko 
življenje in pri zadovoljevanju njihovih potreb. Dom lahko razumemo kot emocionalno 
povezano skupnost, kot obliko objekta navezanosti, ali kot sistem. Tako kot individualni 
objekti služijo posamezniku kot varno zatočišče in varno izhodišče, tako lahko tudi 
skupina (domska skupnost) služi kot varno zatočišče in varno izhodišče svojim članom 
in omogoča tako starejšim kot osebju razvijanje novih socialnih, emocionalnih in 
kognitivnih spretnosti v skladu z njihovimi razvojnimi potrebami. Zaradi določenih 
navezovalnih funkcij, ki jih ima skupina, jo lahko člani skupine doživljajo kot 
simbolično obliko varnega (ali ne-varnega) objekta navezanosti, vezi navezanosti pa 
lahko posamezniki oblikujejo s celotno skupino, ali pa samo z mrežo njenih 
posameznikov. Čim bolj se člani skupine v skupinskih aktivnostih počutijo udobno, 
varno in sprejeto, bolj so čustveno odprti in odzivni in bodo v svoji vlogi bolj uspešno 
funkcionirali. Spoznanja psiholoških raziskav so lahko v veliko pomoč pri organizaciji 
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delovnih procesov in zagotavljanju ugodne delovne klime, kjer se člani povezujejo v 
kohezivno skupnost, kjer se veča občutek varnosti, ugodja in se oblikujejo vezi 
navezanosti ne samo med zaposlenimi, temveč tudi med uporabniki in zaposlenimi ter 
med uporabniki samimi.  
 
Ker v praksi primanjkuje supervizijske pomoči za osebje, ki dela v poklicih pomoči, 
smo se osredotočili na razvoj modela supervizije za MO, ki temelji na teoretičnih 
spoznanjih RDT in teorije navezanosti. Psihosocialno podporo in učinkovitejše 
obvladovanje stresnih situacij MO lahko poleg elementov RDT omogoči tudi teorija 
navezanosti z razumevanjem razlik pri soočanju s stresom in ozaveščanjem 
posameznikovih reakcij v skladu s svojimi notranjimi modeli sebe, drugih in odnosov. 
Notranje modele, ki delujejo avtomatično, oseba razvije v primarnih odnosih s svojimi 
skrbniki. Zgodnje izkušnje vplivajo na posameznikovo dojemanje sebe in svoje lastne 
vrednosti, njegova pričakovanja o dostopnosti in odzivnosti osebe navezanosti ter 
uporabo strategij za regulacijo afekta. Različni stili navezanosti so vzorci pričakovanj, 
potreb, emocij in socialnega vedenja, ki so bolj ali manj stabilni celo življenje ter 
vplivajo na posameznikovo doživljanje in obvladovanje stresa, funkcioniranje v 
delovnem okolju in njegovo čustveno odzivnost na potrebe oskrbovancev. Že samo 
razumevanje teh razlik in ozaveščanje svojih reakcij v povezavi s svojim notranjim 
modelom, igra pomembno vlogo pri učinkovitejšemu obvladovanju stresnih situacij, k 
bolj funkcionalnim odnosom in k večji čustveni odzivnosti, kar prispeva k boljši delovni 
in s tem domski klimi, ki je pomemben dejavnik za zagotavljanje zadovoljstva 
uporabnikov domske oskrbe, ter k večji učinkovitosti in konkurenčnosti doma. 
 
RDT in raziskovanje navezanosti omogočata posamezniku razviti sposobnost 
funkcionalne regulacije afekta, spremembo temeljnih relacijskih procesov in s tem 
izboljšati življenje posameznika. Preoblikovanje navezanosti in prekinitev 
medgeneracijskega prenosa ne-varne navezanosti, zlorab in travm, omogoča medosebno 
ovrednotenje in ozaveščanje temeljnega afekta, ki deluje na nezavedni ravni, s čimer 
postane afekt obvladljiv, s tem pa se prekinejo stari vzorci odnosov in se ustvari 
možnost za ustvarjanje novih, bolj intimnih odnosov in čustvenih vezi. 
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Nov supervizijski model z elementi RDT postavlja v središče supervizijskega dela 
ozaveščanje potreb, potlačenih vsebin in zagotavljanje manjkajočih zgodnjih doživetij 
pri MO. S tem pa se v ospredje postavlja odnos, ki omogoča spremembo osnovnih 
relacijskih struktur. To omogoča osebi, da odkrije in ponovno vzpostavi ter v polnosti 
doživi tiste vidike sebe, ki so bili poprej zavrženi in skriti v njegovi primarni družini. 
Terapevt omogoči uporabniku terapije (ali supervizor supervizantu), da sreča, 
poimenuje in ovrednoti arhaične vidike svojega doživljanja, ki so bili dotlej neznani, 
vendar so nezavedno vodili in regulirali posameznikove interakcije in transakcije v 
interpersonalnih odnosih. Na podlagi novega odnosa lahko oseba doživlja druge povsem 
drugače, s tem pa spremeni celoten sistem (Gostečnik 2004, 57).  
 
Model supervizije omogoči regulacijo afektov in čustev s pomočjo drugega 
(supervizorja), preko katerega supervizant predeluje stres, ki ga ta čustva povzročijo. 
Model omogoča preverjanje in prečiščevanje posameznih čustev ter postavljanje 
razmejitev med svojimi čustvi in čustvi, ki prihajajo od drugod. Zgodovina navezanosti 
določa kognitivne procese (spomin, pozornost), socialno spretnost, regulacijo afektov in 
obvladovanje stresnih situacij. Posamezniku omogoča nabiranje novih izkušenj, preko 
katerih se bo v novih situacijah bolje znašel, večjo samozavest in odprtost. Z aktivnim 
poslušanjem, izražanjem zanimanja za njegove čustvene potrebe in želje ter z 
empatičnim odzivom, supervizor omogoči posamezniku, da se pomiri in dobi občutek 
ugodja in varnosti, kar mu pomaga k boljši socialni vključenosti. V varnem prostoru ob 
odzivnosti supervizorja, ki zna zanj poskrbeti in razumeti njegova čutenja, se 
posameznik nauči prepoznati svoja čutenja in ravnanja z njimi ter na ta način zmanjšati 
stres. Izkušnja novih odnosov odpre možnosti za spremembo notranje psihične 
strukture, ki vpliva na to, kako človek vidi sebe in druge v odnosih.  
 
Da bi v doktorski disertaciji dosegli zastavljene cilje in namen, smo v prvem poglavju 
teoretičnega dela osvetlili starostnika, njegove značilnosti in potrebe ter njegov 
psihološki profil. Zajeli smo splošna spoznanja o staranju in tretjem življenjskem 
obdobju, predstavili demografske spremembe v EU in Sloveniji v luči staranja 
prebivalstva ter razčlenili pojem in pomen zdravega in kakovostnega staranja. Za boljše 
razumevanje starostnikovih značilnosti in potreb smo opisali razvojne značilnosti 
starejših. Mnogi menijo, da je to samo še čas, ko se človek sooča z upadom življenjskih 
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moči, depresijo in izgubami, vendar številne raziskave temu prepričanju niso 
naklonjene. Staranje je normalen fiziološki proces, ki prinaša določene razumske, 
telesne in duševne spremembe, in kot takega ga moramo razumeti in obravnavati.  
 
V kontekstu opisa starostnika in njegovih odnosov, smo posebno pozornost namenili 
pomenu duhovnosti in celostnemu pristopu k starostniku, saj lahko zagotovimo 
kvalitetno in učinkovito oskrbo starejših le z upoštevanjem človeka v vseh njegovih 
razsežnostih. Zdrava duhovnost je človeku v pomoč pri doseganju ravnovesja in 
zagotavljanju boljšega psihičnega in fizičnega počutja. Zanimalo nas je, kako imajo 
starostniki zadovoljene duhovne potrebe (kako zaznajo duhovnost v širšem pomenu 
besede) v povezavi z doživljanjem večjega zadovoljstva v starosti in doseganju bolj 
kvalitetnega soočanja z izzivi življenja. 
 
Nadalje smo opisali koncept in pomen navezanosti za medsebojne odnose in načine 
soočanja s stiskami in tegobami starejših ter na različnih področjih človekovega 
delovanja. Iskali smo odgovor na vprašanje, kako privzeti stil navezanosti vpliva na 
kakšen način se oskrbovanci v domovih navežejo na MO in kako se ta navezanost 
odraža v kvaliteti njihovega življenja v domu oz. kako ta navezanost pomaga 
starejšemu, da se počuti varnega, zaščitenega, razumljenega, ker lahko vedno računa na 
podporo s strani oskrbovalca, ki naj bi mu predstavljal varno zatočišče, ko je nemočen, 
bolan ali utrujen, in varno izhodišče, iz katerega bo nemoteno raziskoval okolje, 
navezoval stike in se vključeval v domske aktivnosti tudi s svojimi lastnimi zamislimi in 
idejami. 
 
V drugem poglavju smo se posvetili različnim vidikom soočanja s stresom v primarnih 
odnosih in v odraslosti. Negotovi zgodnji odnosi se pri posamezniku odražajo v motnjah 
navezanosti in so eden izmed dejavnikov za razvoj otroške in odrasle psihopatologije, 
odražajo pa se tudi pri soočanju s stresom in stresnimi situacijami. 
 
Sledi poglavje, kjer opisujemo glavna načela in smernice modela supervizije z elementi 
RDT, ki nam je služil za zasnovo modela supervizijske pomoči za MO. Pomemben del 
disertacije predstavlja osredotočanje na značilnosti družinske relacijske paradigme in 
značilnosti procesa RDT pri reševanju težav, ki so povezane z zgodnjimi odnosi. 
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Teoretični del (tretje poglavje) smo zaključili z opisom razvoja modela supervizije z 
elementi RDT za MO, ki naj bi bil osebju v pomoč pri delu s starejšimi in 
premagovanju posledic stresa in izgorelosti. 
 
Teoretičnemu delu sledi empirični del, ki predstavlja izsledke raziskave v treh delih. 
 
V prvem empiričnem delu smo v raziskavi merili stres in izgorelost MO s ciljem, da 
ugotovimo ali je osebje, ki dela s starejšimi izpostavljeno stresu in izgorelosti glede na 
naravo svojega dela. Na manjšem vzorcu smo vprašalniku za merjenje stresa dodali še 
Vprašalnik odrasle navezanosti ECR-R za merjenje dimenzij navezanosti, s katerim smo 
ugotavljali, kako se MO, ki jih zaznamuje določen stil navezanosti, sooča s stresom na 
delovnem mestu, kako uspešne strategije uporablja za obvladovanje stresa, ter kakšen je 
njihov odnos do dela in zdravja.  
 
V drugi raziskavi predstavljamo izsledke polstrukturiranega intervjuja s katerim smo 
ugotavljali, kako MO občuti starejše, kako zazna njihove potrebe in čustvovanja in 
kakšni so njihovi odzivi.  
 
V nadaljevanju smo prikazali izsledke polstrukturiranega intervjuja, ki smo ga opravili s 
starejšimi varovanci doma. Z njim smo ugotavljali njihove stile navezanosti, njihove 
potrebe, strahove in pričakovanja ter njihovo oceno kvalitete vključenosti v domsko 
življenje.  
 
V tretji raziskavi smo formirali dve skupini. Zaposlene smo razdelili na kontrolno in 
eksperimentalno skupino. Pri vseh udeleženkah smo z intervjuji in vprašalnikom 
izmerili izhodiščno stanje. Udeleženke eksperimentalne skupine smo vključili v proces 
RDT v skladu z novim modelom supervizije. Osebje v kontrolni skupini je bilo 
vključeno v izobraževanje, s katerim so si udeleženke pridobile določena psihološka 
znanja. Po zaključku izobraževanja in supervizijskih delavnic smo s kvantitativno 
analizo ugotavljali učinke intervencij. V nadaljevanju smo s fenomenološko metodo in 
metodo študije primera analizirali z intervjuji zbrane podatke, ter podali opise 
doživljanja stresnih vzorcev na delovnem mestu ter spremembe v teh vzorcih tekom 
vključenosti v supervizijo za MO za posamezne stile navezanosti. 
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Na podlagi razlik med eksperimentalno in kontrolno skupino smo ugotavljali, ali 
zasnova modela supervizijske pomoči učinkuje (vpogled v lastno čustveno stanje, boljše 
razumevanje starostnikov, njihovega čustvovanja in vedenja, ustreznejše odzivanje na 
potrebe starejših, boljši odnos do dela, zdravja itd.). Rezultate raziskave smo predstavili 
v empiričnem delu naloge. 
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1. STAROSTNIK 
 
 
Živimo v času velikih družbenih sprememb. Te zadevajo vsa področja našega življenja 
vključno s staranjem prebivalstva, ki postaja eden resnih izzivov pred katerimi se je 
danes znašlo človeštvo. Ne glede na to, ali se srečujemo s staranjem bližnjih ali pa nas 
samih, s staranjem se enkrat soočimo vsi. Problematika staranja se v zadnjem desetletju 
intenzivno preučuje, saj spremenjena razmerja v starostni strukturi družbe kličejo po 
modifikaciji odnosa do starejših. Postopen proces staranja prebivalstva vpliva tudi na 
običajne odnose in odnose med generacijami. Uveljavlja se mnenje, da morajo 
odgovore na problematiko staranja poiskati vse generacije v skupnem dialogu in 
sodelovanju.  
 
Staranju prebivalstva se v Sloveniji ne bo mogoče izogniti. Po podatkih Statističnega 
urada Republike Slovenije (2016)je bilo na dan 1. 7. 2016 v Sloveniji 18,7% 
prebivalstva starejšega od 65 let. Za staranje prebivalstva je več vzrokov: skromno 
število rojstev, ekonomsko blagostanje, boljša kvaliteta življenja, kvalitetnejša 
zdravstvena oskrba ter posledično upočasnjevanje umrljivosti. Staranje predstavlja 
številne izzive na družbeni ravni in na ravni samega starajočega. Po eni strani se lahko 
vsi veselimo v upanju, da bomo dolgo živeli, hkrati pa smo zaskrbljeni, saj ne vemo ali 
bomo imeli sredstva in pogoje, da bomo lahko tudi dostojno preživeli. 
 
 
1.1 Starost in staranje 
 
Starost je naraven proces in je del človekovega življenja. Tako kot vsako življenjsko 
obdobje tudi starost prinaša mnoge spremembe in specifične lastnosti. Za posameznika 
je staranje proces fizičnih, mentalnih in psihičnih sprememb, ki se dogajajo skozi 
celoten življenjski proces. Staranje prebivalstva prinaša socialne, ekonomske, kulturne, 
etične in politične razsežnosti. Z vidika integralne antropologije je starost obdobje, ko 
človek prepušča skrb za materialni razvoj naslednji generaciji, sam pa ob nadaljnjih 
aktivnostih človeško dozori do polne samouresničitve. Svoje izkušnje in življenjska 
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spoznanja predaja neposredno ljudem in se bori s starostnim usihanjem in boleznimi in 
postopno sprejema oboje v svoj življenjski svet, vključno s smrtjo, ki je zadnji mejnik 
življenja (Ramovš 2000, 315). Erikson (1966) je na osnovi psihoanalitičnih spoznanj in 
socialnega razvoja opredelil starost kot razvojno obdobje, poslednjo fazo življenjskega 
kroga, v kateri se razvije zadnja človeška zmožnost v življenju, t.j. integriteta, ko v 
ospredje stopajo človeške izkušnje in zavest o svoji minljivosti. V tem obdobju 
posameznik lahko integrira vse svoje izkušnje in na novo ovrednoti svoje prejšnje 
probleme. Ker pa telo slabi, sta integracija in ponovna ocena težavni, posameznik pa je 
razpet med integracijo in obupom. Če tega zadnjega koraka ne naredi uspešno, začne 
njegovo doživljanje prepredati obup nad sabo, svetom in življenjem (Ramovš 2003, 70-
72). 
 
Starost delimo na pod obdobja: zgodnje, srednje in pozno starostno obdobje. Faze, ki jih 
poimenujemo glede na pričakovano vitalnost ljudi v posamezni kategoriji, so naslednje: 
od 65 do 74 let „mladi stari”, od 75 do 84 let „srednje stari” in nad 85 let„stari stari” 
(Miloševič Arnold 2006, 6). Gerontologi so sredi prejšnjega stoletja razvili pojmovanje 
tretjega življenjskega obdobja, danes pa sodobni strokovnjaki s področja starosti in 
staranja govorijo o četrtem življenjskem obdobju (t.j. starostno obdobje po 80. ali 85. 
letu). Ramovš(2003, 75-76) meni, da je četrto pod obdobje neutemeljeno in vprašljivo, 
saj zadnje starostno obdobje loči od starosti funkcionalna nesamostojnost in 
onemoglost, ki je lahko značilnost kateregakoli obdobja (npr. zgodnjega otroštva, ko je 
človek nesamostojen in potreben nege, pa zaradi tega prvih let življenja ne odtrgamo od 
otroštva kot samostojnega obdobja). Ločevanje pozne starosti od celotne starosti kot 
četrtega obdobja, ker je človek takrat pogosto onemogel in potreben nege, lahko 
predstavlja družbeno tabuizacijo starosti in s seboj prinaša stereotipe, da so stari ljudje 
bolni, skopi, sitni in podobno. Tabu starosti in človeške nemoči ne dopušča možnosti, 
da bi sprejeli in videli starost z vsemi njenimi možnostmi, pa tudi omejitvami, ki so 
lahko povsem obvladljive, če jih sprejmemo. V nasprotnem primeru pa marginaliziramo 
prebivalstvo v posebne kategorije, ki niso niti osebno niti družbeno obvladljive (76). Na 
fiziološke in mentalne procese staranja vpliva vrsta dejavnikov. Zdravstveno stanje kot 
vitalnost in optimistična naravnanost starih ljudi niso odvisni samo od let, saj so 
specifične potrebe starih ljudi individualno pogojene, vseeno pa je število starih ljudi v 
populaciji pomemben pokazatelj pri načrtovanju mreže različnih pomoči, ki jih bodo ti 
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ljudje verjetno, ne pa nujno, potrebovali (Miloševič Arnold 2006, 7). Večina starih ljudi 
ostane dejavna tudi v starosti, za uspešno staranje pa je pomembno vzdrževanje in 
razvijanje telesne, mentalne in socialne aktivnosti.  
 
Zaradi velikega števila starih ljudi, ki so značilnost sodobnega razvitega sveta, se je 
razvila gerontologija, socialnomedicinska znanost 21. stoletja, ki preučuje starost, 
staranje in stare ljudi in obravnava socialne in medicinske vidike staranja in starosti 
(Accetto 1968, 5). Načela socialne gerontologije, ki jih je oblikoval Acceto v šestdesetih 
letih prejšnjega stoletja, prinašajo spoznanje, da starega človeka tako v zdravju kot v 
bolezni ne smemo ločiti od drugih ljudi samo zato, ker je star. Po njegovih načelih je 
družba dolžna poskrbeti za svoje stare prebivalce na način, da bi lahko čim dlje ostali v 
svojem okolju in jim omogočiti, ko ne morejo več živeti sami, življenje v domovih za 
stare ljudi. V primeru bolezni se morajo stari ljudje zdraviti v medicinskih ustanovah 
glede na naravo svoje bolezni in jih v bolnišnicah ne smemo ločiti od ljudi srednje 
generacije (32). Gerontagogika temelji na spoznanjih gerontologije in s svojo metodiko 
pomaga pri integraciji tretje generacije v obstoječe socialne mreže in pri njihovi 
reintegraciji, če vanje niso vključeni z namenom, da kot stari ljudje osebnostno rastejo 
tudi v tem življenjskem obdobju in imajo aktivno vlogo in prispevek k skupnosti. 
Gerontagogika ustvarja programe, učne metode za vodenje, vzgojo in življenje starih 
ljudi za dejaven proces kakovostnega človeškega življenja v starosti (Ramovš 2003, 31-
32).  
Viktor E. Frankl (1993) meni, da človeku ni težko odkriti smisla življenja v slehernem 
trenutku, ko je ustvarjalen in doživlja lepote in bogastvo življenja, težje pa, ko je bolan, 
trpi in ko je v starosti onemogel.  
V procesu staranja imajo pomembno vlogo osebne značilnosti, vedenjske komponente, 
socialno ekonomske razmere, okolje ter dostop do zdravstvenega in socialnega varstva. 
Svetovna zdravstvena organizacija se zavzema za politiko aktivnega staranja, ki 
spodbuja mentalno dejavnost, pozitivno razmišljanje, prevzemanje odgovornosti zase in 
ukvarjanje z aktivnostmi primernimi starosti. Tudi v tretjem življenjskem obdobju lahko 
posameznik doživlja smisel življenja, pri čemer so dobri medčloveški odnosi zelo 
pomembni. Prav na področju medčloveških odnosov starejši nimajo zadovoljenih potreb 
in so pogosto osamljeni, frustrirani in nezadovoljni, svojo starost pa doživljajo kot 
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nesmiselno in brezciljno (Ramovš 2003, 88). S starostjo se spreminjajo in ožijo socialni 
odnosi z drugimi ljudmi. Prav socialna mreža pa ima pomemben vpliv na uspešno 
staranje, saj zagotavlja več podpore in pomaga starim ljudem nadomestiti izgube, s 
katerimi se soočajo (Miloševič Arnold 2003, 105). Ker postajajo vse manj koristni in 
potrebni za druge, začnejo svoje življenje dojemati kot ničvredno in nesmiselno (Mesec 
1999, 120), preganja jih občutek nepotrebnosti in nekoristnosti ter odrinjenosti na rob 
družbenega dogajanja (Pečjak 2007, 152). V starosti postaja zato še posebno pomembna 
medosebna potreba po globljem osebnem odnosu s soljudmi, po tesni povezanosti z 
nekim „svojim” človekom. Tudi če je ob starem človeku množica ljudi (bolnica, dom), 
a nikogar ne doživlja kot „svojega”, se starejši počuti osamljenega. Osamljenost je ena 
najhujših tegob starega človeka, katere posledice so zapiranje v samega sebe, duševno 
životarjenje, izguba teka, nespečnost in večja dovzetnost za razne bolezni. »Osamljenost 
je lakota po bližini nekoga od svojih ljudi«, meni Ramovš (1999, 14) in ena najbolj 
razširjenih in najhujših stisk (Ramovš 2003, 13-15). Stari ljudje potrebujejo reden stik z 
enim ali dvema „svojima” človekoma, ki sta lahko družinska člana ali prijatelja, ki 
lahko zadovoljita potrebo po osebnem medčloveškem odnosu. 
 
V starosti so medčloveški odnosi enako pomembni kot materialna varnost (Ramovš 
2000, 327). Izključenost iz socialnega okolja povzroči osamljenost, izoliranost, občutek 
negotovosti in izgubo smisla življenja, zato je podpora starejšemu pri vključevanju v 
socialno okolje izredno pomembna (Mesec 1999, 120). William Glasser (2010) v svoji 
teoriji izbire poudarja pomen medsebojnih odnosov za človekovo rast in energijski 
pretok. V dobrih odnosih posameznik lahko zadovolji vse svoje potrebe, slabi odnosi pa 
vodijo v depresijo, notranje frustracije, strah, globoko osamljenost in izgubo smisla. 
Vsak človek potrebuje za svoj razvoj vsaj en zadovoljujoč odnos, kjer lahko 
pomembnemu drugemu zaupa, ta pa ga potolaži in mu da občutek zadovoljstva. Ker je 
povezanost in bližina ljudi, ki nam nekaj pomenijo, predpogoj za zadovoljitev vseh 
potreb, si je potrebno prizadevati za ohranitev in vzpostavitev dobrih odnosov s 
spodbujanjem, podpiranjem, poslušanjem, sprejemanjem, verovanjem, spoštovanjem in 
upoštevanjem razlik drugih. Mnogi ljudje so prikrajšani za dotik in ljubeč človeški 
odnos, ki je gonilo življenja. Večina težav in dolgotrajnih psihičnih problemov je 
povezanih z nezadovoljujočimi medsebojnimi odnosi, v katerih ljudje želijo uveljaviti 
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zunanji nadzor nad drugimi z obtoževanjem, grajanjem, pritoževanjem, sitnarjenjem, 
grožnjami, kaznovanjem, podkupovanjem, kar je pogubno za odnose, saj s tem 
onemogočimo zadovoljstvo v odnosu. Stanje nepovezanosti vodi v izgubo stika, 
duševne bolezni, psihosomatske bolezni, odvisnosti, nasilje, kriminal in zlorabo 
bližnjih.  
 
Abraham Maslow (1943) je v svoji teoriji potreb prav tako poudaril pomen potrebe po 
ljubezni in pripadnosti. Ker smo ljudje družbena bitja, je potreba po sprejemanju in 
dajanju ljubezni, po naklonjenosti, zaupanju v druge ljudi in njihovem sprejemanju, 
osnovna človekova potreba in pomemben motivacijski dejavnik za zadovoljevanje 
ostalih potreb, npr. po samoaktualizaciji, uresničevanju posameznikovih sposobnosti in 
potencialov, ki so ključni za posameznikovo rast in razvoj, ki prinaša občutek 
izpolnjenosti in dosego življenjskih zmožnosti. 
 
 
1.2 Razvojne značilnosti in potrebe starejših 
 
Starost prinaša velike spremembe, kot so upokojitev, staro starševstvo, vdovstvo, 
prilagoditev na izgube in preoblikovanje življenja, potreba po podpori, soočanje z 
boleznijo, odvisnost pri opravljanju temeljnih življenjskih aktivnosti, ipd. Poleg 
pozitivnih lastnosti, ki se pripisujejo starosti, kot so umirjenost in dobro presojanje, 
starost označujejo tudi številni negativni dejavniki, kot so slabo zdravstveno stanje, 
potreba po pomoči pri opravljanju življenjskih aktivnosti, slabše intelektualne, zlasti 
spominske zmogljivosti, zmanjšane motorične sposobnosti in splošna oslabelost. 
 
Kot najpogostejše težave, s katerimi se srečujejo starostniki, zasledujemo: negibljivost, 
nestabilnost, inkontinenca, kognitivne motnje, infekcije, poslabšanje vida in sluha, 
osamitev (depresija), slabša prehranjenost, spominske motnje, zmanjšana imunska 
odpornost, impotenca in druge. Vse te težave lahko strnemo v tri področja, na katerih so 
starostniki najpogosteje prizadeti, in sicer: zmanjšanje telesnih zmogljivosti, upad 
intelektualnih sposobnosti in psihične spremembe (Kane idr. 2015; Miller in Mor 2006; 
Novljan in Jelenc 2002). Na kvalitetno starost vpliva dinamično prilagajanje na te 
spremembe. 
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Pretekle in sedanje vezi ter odnosi med družinskimi člani imajo kritično vlogo pri 
doseganju življenjske integriranosti ob pričakovanju izteka življenja in ovrednotenju 
prehojene poti (Erikson 1959). Po Newmanu(2003, 167-256) so cilji za odrasle starejše 
vključenost na različna področja življenja, ki jih zaradi službe in starševstva do sedaj 
niso uspeli realizirati, ohranitev vključenosti v socialno okolje in osebne odnose, 
finančno neodvisnost ter neodvisnost od socialnih ustanov. Pomembno je, da skušajo 
ohraniti energijo, romantično navezanost, zdravje in fizično ohranjenost ter skrbijo za 
svojo varnost doma in pri vsakdanjih opravkih. Imeti morajo tudi dovolj prostega časa 
in svojo zasebnost.  
 
Z upokojitvijo lahko posameznik doživi stres zaradi pogrešanja družbe, smiselnega 
dela, izzivov in doživljanja težav v medosebnih odnosih, kar se odraža v zdravju. Lahko 
pa je to tudi čas za aktivnosti in iskanje novih, skupnih izzivov za pare. Vdovstvo 
pomeni izgubo čustvene podpore in varnosti. Včasih nastopijo težave pri ohranjanju 
svojega življenja in razvijanju nove samostojnosti. Starostnikom so najbolj v čustveno 
oporo člani ožje družine, predvsem otroci, tem pa sledi širša opora prijateljev in pa 
sprejetost njihove žalosti. Sprejemanje sprememb vlog, izguba starih vlog in 
pridobivanje novih, se pojavljajo v vsakem življenjskem ciklusu družine, te spremembe 
pa zahtevajo tudi preoblikovanje glavnih življenjskih funkcij. Največ vlog posameznik 
izgubi ob vdovstvu, upokojitvi in smrti prijateljev. Prihajajo pa nove vloge in nove 
zahteve, ki jih prinaša status svetovalca, izkušenega strokovnjaka in starega starša 
(Kompan Erzar 2003, 220). 
 
Izguba zdravja je strah vseh starostnikov. Fizično zdravje je zelo odvisno tudi od 
zakonskega konflikta, odzivnosti na depresijo in druga stresna stanja. Pomembno je, da 
starostniki ne postanejo pretirano odvisni od svojih otrok, in s tem vedno bolj nemočni 
in zahtevni. Zdravje je boljše, če ostanejo doma in z manjšimi dozami zdravil. Družina 
potrebuje podporo v smislu poznavanja bolezni, informiranje o poteku zdravljenja in 
konkretno pomoč pri negi in skrbi (Kompan Erzar 2003, 213-214).  
 
Uspešno staranje je odvisno od različnih dejavnikov, od posameznikove osebnosti, 
spolne vloge in sociokulturnega konteksta. Za uspešno staranje je pomembna 
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fleksibilnost, da se starejši ljudje lahko znajdejo v novih vlogah in sledijo razvojnim 
potrebam in zahtevam. Zdrav stik med generacijami jim omogoča ohranjanje 
intelektualnih, čustvenih in fizičnih moči. Za uspešno staranje je pomembno, da ima 
posameznik sposobnost, da ne vztraja pri enem in istem vzorcu, ampak na okolje 
odgovarja različno. 
 
Izguba pomembnih članov družine in upad zmogljivosti zahtevajo nove prilagoditve, od 
družine pa zahteva fleksibilnost v strukturi in vlogah in odgovorih na nove razvojne 
naloge. Okolje mora spodbujati močne strani posameznika in ne, da ga dela še bolj 
odvisnega. Za starega človeka je izziv, da lahko sam skrbi zase in da ima čim večjo 
kontrolo nad svojim življenjem. Pomemben je proces žalovanja, ki kaže na čustveno 
zrelost. Izguba zdravja je za posameznika hud travmatični dogodek, ki prinaša 
negativna čutenja kot so strah, nemoč, krivda in brezup (Bruce 2002).  
 
Staranje prinaša upad moči človeškega telesa in izgleda kot razvoj nazaj od moči k 
vedno večji nemoči. Ko posameznik zaradi fizične šibkosti potrebuje zunanjo skrb in 
nego, mora ustrezno sprejeti odvisnost od drugih. Sprejemanje odvisnosti in vedno 
večje nemoči je sposobnost, ki se gradi skozi vse življenje, temelji na globokem 
zaupanju, ki je nastalo ob življenjskih izkušnjah in sprejemanju realnosti in osebne 
odgovornosti. Bolezen lahko sprejmemo dostojanstveno in z upanjem. Samo človek, ki 
sprejema svojo nemoč, ohrani svoje dostojanstvo (Kompan Erzar 2006, 225). MO in 
svojci so lahko obolelemu v pomoč tako, da ga spodbujajo sprejeti travmatični dogodek 
manj negativno in obremenilno in da se počuti varnega in sprejetega kljub svoji nemoči. 
 
Značilne sestavine negativnega stereotipa o staranju so depresivnost, splošno 
nezadovoljstvo, usmerjenost v preteklost in razmišljanje o smrti (Zupančič 2002). 
Raziskave so pokazale, da starostniki v povprečju niso depresivni, nezadovoljni, pa tudi, 
da jih ne obvladujejo misli o umiranju in smrti (Barnow in Linden 1997), kljub temu da 
imajo več ekonomskih težav in več težav z zdravjem (La Rue 1992). Kljub 
spremembam v telesnih, zaznavnih, gibalnih in spoznavnih sposobnostih se osebnost ne 
spreminja dosti (Smith in Baltes 1999; Staudinger idr. 1999). 
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1.2.1 Pojem o sebi in osebnostne značilnosti 
 
Starejši so usmerjeni v okolje, razmišljanje o sebi in imajo motivacijo za povezovanje z 
drugimi ljudmi. Bolj kot starostne razlike so značilne individualne razlike med 
posamezniki. Le malo starejših je v raziskavah omenjalo zunanji videz in smrt (Freund 
in Baltes 2002). Starostniki imajo težnje po spremembah, doseganju česa novega ali 
ponovne izkušnje nečesa. Želijo si samostojnosti, sprejemati sebe in dobrih odnosov z 
drugimi ljudmi. Le pri zdravju si želijo vzdrževanje sedanjega stanja (Marjanovič Umek 
in Zupančič 2004, 759). 
 
V pozni odraslosti se pojavijo nekatere spremembe v osebnostnih značilnostih. Pri tem 
se raven nevroticizma in ekstravertnosti do 80. leta ne spreminjata (Marjanovič Umek in 
Zupančič 2004, 759). Osebnostne značilnosti delimo na funkcionalne oz. zaželene 
(učinkovito reševanje življenjskih problemov, ekstravertnost, odprtost, doživljanje 
pozitivnih čustev, nadzor nad življenjem) in nefunkcionalne oz. nezaželene 
(nevroticizem, negativna čustva, prepričanje, da imajo zunanji nadzor nad 
posameznikovim življenjem drugi ljudje ali dogodki). Starejši imajo upad nekaterih 
funkcionalnih značilnosti na račun nefunkcionalnih, vendar so povezave teh značilnosti 
s starostjo nizke. Med nefunkcionalnimi značilnostmi šele po 80. letu nekoliko poraste 
pogostost izkušenj socialne osamljenosti, po 70. letu čustvene osamljenosti in pogostost 
izkušenj zunanjega nadzora nad življenjem. Zelo stari posamezniki so na lestvici 
nevroticizma dosegli nekoliko višje rezultate kot mlajši starostniki (Baltes, Freund in 
Harpes 1999; Smith in Baltes 1999). 
 
1.2.2 Osebnostne značilnosti in upravljanje z življenjem 
 
Odprtost se povezuje s posameznikovim prilagajanjem pri izbiri sredstev in različnih 
strategij za dosego cilja. Bolj odprti posamezniki uporabljajo boljše strategije in izbirajo 
učinkovitejša sredstva za dosego ciljev. Ekstravertnost, ki vključuje doživljanje in 
izražanje pozitivnih čustev, visoko dejavnost posameznika in usmerjanje v socialno 
interakcijo, je pri upravljanju z življenjem pomembna. Vestnost je pozitivno povezana s 
pogostostjo uporabe vseh strategij za upravljanje z življenjem, posamezniki imajo jasno 
opredeljene cilje in so visoko motivirani za njihovo doseganje. Tudi v visoki starosti je 
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osebnost visoko diferenciran sistem posameznikovih značilnosti, predstav o sebi, 
stališč, vrednot in izkušenj. Starost prinese le majhen del spremenljivosti v osebnostnih 
značilnostih starostnikov. K nefunkcionalnosti prispevajo predvsem odzivi na kronični 
stres, ki je povezan s staranjem. Mesto nadzora nad življenjem (kako posameznik 
razmišlja o sebi in kako se vede) je povezano s prepričanjem o notranjem nadzoru nad 
pozitivnimi in negativnimi dogodki ter zunanjem mestu nadzora. Notranje mesto 
nadzora se s starostjo ne spremeni. Prepričanje, da imajo drugi ljudje pomemben vpliv 
nad potekom posameznikovega življenja (zunanje mesto nadzora), pa se s starostjo 
okrepi zlasti zaradi težav z vidom, sluhom in gibanjem. Pomembno vlogo imajo tudi 
starostnikove osebne izkušnje. Vendar kljub temu tudi zelo stari posamezniki ohranjajo 
prepričanje, da imajo sami in njihove referenčne osebe (pomembni drugi) nadzor nad 
svojim življenjem (Marjanovič Umek in Zupančič 2004, 761). 
 
1.2.3 Psihološka prožnost v pozni odraslosti 
 
S starostjo se odrasli bolj učinkovito spoprijemajo s čustveno obremenilnimi situacijami 
(Labouvie-Vief idr. 1989). Starejši, ki imajo pozitivne čustvene izkušnje, izražajo večjo 
psihološko prožnost, ko se spoprijemajo s somatskimi in socioekonomskimi težavami 
kot posamezniki, pri katerih prevladujejo negativne življenjske izkušnje (Staudinger 
1989). Psihološka prožnost omogoča posamezniku obvladovanje dejavnikov razvojnega 
tveganja (npr. smrt partnerja), sprememb okolja (npr. selitev v dom starejših občanov) 
in pri posamezniku samem (npr. telesne poškodbe). Staudinger idr. (1999) menijo, da se 
psihološka prožnost v pozni odraslosti kaže tudi kot zadovoljstvo z življenjem, kar se 
kaže kot sposobnost učinkovitega uravnavanja svojih čustev in vedenj ter kot učinkovito 
prilagajanje na spremembe, ki so vse bolj regresivne (Baltes idr. 1999). 
Socioekonomsko tveganje se s starostjo ne povezuje, somatsko tveganje s starostjo 
narašča in je negativno povezano z zadovoljstvom, bolj kot kronološka starost. 
Starostniku omogočajo obvladovanje s starostjo povezanimi in nepovezanimi dejavniki 
tveganja različni dejavniki, kot so trajnostne osebnostne značilnosti, sposobnost 
uravnavanja čustev in vedenja, strategija upravljanja z življenjem ter socialne in 
spoznavne sposobnosti in spretnosti. Bolj ekstravertni in čustveno stabilni starostniki so 
bolj zadovoljni s staranjem, zanje je značilna višja raven dejavnosti, zanimanja, 
samozaupanja, družabnosti, doživljajo več pozitivnih čustev, kar jim omogoča lažje 
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soočanje z razvojnimi izzivi pozne odraslosti in s tem večje zadovoljstvo s staranjem. 
Čustveno nestabilni starostniki pa so manj učinkoviti pri soočanju s stresnimi 
situacijami in s težavami, ki jih prinaša starost in imajo več negativnih čustev. Kljub 
temu se je nevroticizem kot nefunkcionalna značilnost posameznika, pokazal kot 
pomemben varovalni dejavnik v povezavi med starostjo in somatskim tveganjem. 
Negativna zveza med starostjo in psihološko prožnostjo je pri starejših z visoko 
izraženim nevroticizmom nižja kot pri posameznikih z nizko stopnjo nevroticizma 
(Staudinger idr. 1999). 
 
1.2.4 Pozitivna in negativna čustva pri starostnikih 
 
Starejši v pozni odraslosti v primerjavi z različno starimi starostniki ne kažejo 
sprememb v pogostnosti izražanja negativnih čustev (npr. nemir, jeza, zaskrbljenost, 
potrtost idr.). Pri starejših pogostnost doživljanja pozitivnih čustev (npr. odločnost, 
pozornost, dejavnost idr.) prevladuje nad doživljanjem negativnih čustev. Avtorji 
raziskave (Staudinger idr. 1999) razlagajo take rezultate kot znak psihološke prožnosti, 
ki se ohrani v pozno starost. S starostjo nekoliko bolj naraščata pogostnost jeze, hitrega 
nihanja v razpoloženju in živčnosti, ki so odzivi na stres (Janke in Kallus 1995). Blag 
upad pozitivnih čustev se pojavi okrog 85. leta starosti, kot znak upada psiholoških 
virov za uravnavanje vedenja, ki je posledica zoženja socialne mreže (Wagner, Schutze 
in Lang 1999, 282-301); zaradi upada čustvene odzivnosti kot posledice starosti zaradi 
sistemskih fizioloških sprememb s staranjem (Levenson idr. 1991); ter zaradi 
naraščajočih čustvenih izkušenj v vseživljenjskem razvoju (Schulz 1985).  
 
Zadovoljstvo s staranjem lahko občutno izboljša močno prevladovanje pozitivnih čustev 
nad negativnimi, saj so eden izmed pomembnih varovalnih dejavnikov za ohranjanje 
kvalitete življenja tudi v zelo pozni starosti (Marjanovič Umek in Zupančič 2004, 765). 
Kljub vse večjim življenjskim omejitvam lahko starostniki ohranjajo zadovoljstvo z 
življenjem s postopnim prilagajanjem in spreminjanjem meril za primerjavo sebe z 
drugimi, zniževanjem želja, prilagajanjem ciljev glede na objektivne okoliščine in z 
drugimi strategijami upravljanja z življenjem, ki jih posameznik pridobi v zgodnejših 
razvojnih obdobjih in so znak psihološke prožnosti (Smith idr. 1999). 
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1.2.5 Količina učinkovitih strategij soočanja s stresom 
 
S starostjo v odraslosti se količina strategij soočanja s stresom povečuje ali pa vsaj 
ohranja (od problema se oddaljijo, iščejo pozitivne rešitve, manj iščejo socialno oporo, 
se neposredno soočijo s problemom). Raziskave (Aldwin, Sutton in Lachman 1996, 
Costa in McCrae 1980) so pokazale, da se bolj kot kronološka starost s strategijami 
soočanja s stresom povezujejo starostne razlike v situacijah, s katerimi se starostniki 
srečujejo. Regresivne strategije (opuščanje spoprijemanja s problemi, izguba 
življenjskega smisla, prepuščanje reševanja problemov drugim) za obvladovanje stresa 
zelo stari odrasli zelo redko uporabljajo. Bolj pogosto uporabljajo učinkovite strategije 
soočanja s stresom (pridobivanje informacij, vztrajnost, primerjanje situacij s 
preteklimi, uporaba humorja, iskanje socialne opore). Posamezniki v pozni in zelo pozni 
odraslosti težijo k dejavnemu spoprijemanju z okoljem, kljub starostnemu upadu 
različnih sposobnosti (Marjanovič Umek in Zupančič 2004, 765).  
 
1.2.6 Spoznavne sposobnosti 
 
Da bi imeli starostniki lahko kvalitetno, kompetentno in produktivno samostojno 
življenje v starosti, je pomembno iskati načine, kako izboljšati ali vsaj ohraniti 
spoznavne sposobnosti. Kljub temu, da s starostjo upada prospektivna spominska 
sposobnost, jo starostniki kompenzirajo z zunanjo oporo in so lahko enako učinkoviti 
kot mlajši od njih (Marjanovič Umek in Zupančič 2004, 776). V pozni odraslosti 
splošna inteligentnost upada, je pa povezana z izobrazbo, stopnjo miselne dejavnosti, 
zdravjem in stopnjo vključevanja v socialne dejavnosti. Pri večini starostnikov tri ali pet 
let pred smrtjo raven splošne inteligentnosti strmo upade in odraža bolezenske ali s 
staranjem povezane spremembe v možganih. Kljub splošnemu upadu inteligentnosti v 
pozni starosti so med posamezniki velike individualne razlike (777-778). 
 
Kljub temu, da ima veliko znanstvenikov tudi v svojih osemdesetih letih visoke 
spoznavne sposobnosti, ki se odražajo v njihovi ustvarjalnosti in produktivnosti, le-te s 
starostjo upadajo. Učinkovito spoznavno delovanje v pozni odraslosti omogoča uporaba 
strategij upravljanja z življenjem, s katerimi starostniki nadomestijo upad spoznavnih 
sposobnosti na določenih področjih (Baltes 1997).  
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Človek je vedenjsko prilagodljiv v vseh življenjskih obdobjih, čeprav v starostnem 
razvojnem obdobju to nekoliko upade (Baltes in Schaie 2013). V pozni odraslosti 
posamezniki zožijo svoje cilje, izbirajo spoznavne dejavnosti, s katerimi se ukvarjajo in 
razvijejo nove oblike vedenja, s katerimi nadomestijo spoznavni upad. Učinkovito 
spoznavno delovanje v pozni starosti je povezano s posameznikovim življenjskim 
slogom v preteklosti. Pomembna je redna rekreacijska vadba, razne intelektualne 
prostočasne dejavnosti, ter miselno izzivno poklicno delovanje, ki omogočajo 
zadrževanje sposobnosti v pozni starosti (Marjanovič Umek in Zupančič 2004, 783-
784). Pomembni dejavniki so še socialno vključevanje preko okoljske stimulacije in 
socialno opornega sistema, preoblikovanje ciljev glede na okoliščine, sposobnost 
učinkovitega spoprijemanja s stresnimi situacijami in življenjskimi spremembami, 
subjektivna ocena sedanjega življenja ter ugodna ocena svojega preteklega življenja 
(Schaie in Willis 1991).  
 
Najpogostejši psihični motnji v pozni starosti sta demenca in depresija. Demenca 
posamezniku onemogoča opravljanje vsakodnevnih opravkov in pomeni njegovo 
nesamostojnost, saj se ne spomni pomembnih podatkov iz svojega osebnega življenja, 
doživlja dezorientacijo v času in prostoru. Lahko povzroči tudi druge motnje, kot so 
agresija, deluzije, obsesivni simptomi, kasneje pa oseba ne more več govoriti in hoditi. 
Najpogostejši vzroki za demenco so povezani s somatskimi obolenji, kot sta 
Alzheimerjeva in Parkinsonova bolezen, z vaskularnimi motnjami, motnjami v 
delovanju ledvic in pljuč, motnjami sluha, vida in ravnotežja (Marjanovič Umek in 
Zupančič 2004, 786). Ugotovitve študij, ki so ugotavljale povezave med starostjo in 
demenco, so pokazale, da postane pojavnost demence jasna okoli 75. leta starosti, da je 
pogostejša po 80. letu in da močno poraste po 90. letu. Demenca se ne povezuje z 
depresijo. Malo bolj pogosta je pri posameznikih z nižjo ravnijo izobrazbe, z nižjim 
socialnim slojem, tveganje za demenco pa je tudi višje pri ženskah. Demenca ni 
povezana z zakonskim stanom, ne z visoko stresnimi dogodki in okoliščinami v 
življenju posameznika, je pa pogostejša med posamezniki, ki žive v domu, kot pa 
tistimi, ki živijo v domačem okolju. Demenca vpliva na manjšo intelektualno 
učinkovitost in vsakdanjo zmožnost posameznika, kar se kaže v zmanjšanju dejavnosti, 
ki jih dementni starostniki ne zmorejo več opravljati in jih nadomestijo z daljšimi 
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obdobji počitka in dnevnega spanja. Dejavniki tveganja so: starost nad 60 let, pozitivna 
družinska anamneza in genetske okvare. Najpogostejše oblike demence so 
Alzheimerjeva bolezen, vaskularna demenca, demenca pri drugih boleznih, tem pa 
sledijo neznani vzroki bolezni. Demenca je bolezen, ki prizadene približno 10 % ljudi 
starejših od 65 let. Pojavnost te bolezni prizadene kar 32 % starejših od 85 let. V 
naslednjih 30 letih bo število bolnikov z demenco skokovito naraslo (iz 25 na 63 
milijonov) (Moravec Berger 1995). Bolnik z demenco se sooča z osebnostnimi 
spremembami, ima težave s pozornostjo in zbranostjo ter izgublja socialni čut. Ob tem 
pride do spoznavnega upada, funkcionalne prizadetosti ter nevroanatomskih in 
nevrofizioloških nepravilnosti (Kelley 2007). Za soočanje z demenco je zelo pomemben 
pogovor s sorodniki ali skrbniki (Muršec 2010).  
 
Rezultati različnih raziskav (Baltes 1997; Baltes idr. 1999) kažejo, da je staranje v pozni 
odraslosti zelo raznoliko tako z vidika ohranjanja spoznavnih sposobnosti kot tudi 
vsakdanje funkcionalnosti starostnikov, ker so tudi psihološki položaji posameznikov 
zelo raznoliki. V zelo pozni starosti narašča število starostnikov, ki so manj 
funkcionalni na različnih področjih (Marjanovič Umek in Zupančič, 784- 789). 
 
Depresivne motnje so prisotne v vseh življenjskih obdobjih, s starostjo pa so nekoliko 
višje. Po podatkih je razširjenost depresije v splošni populaciji nad 65 let med 1-9 %, po 
nekaterih ocenah je še višja. V bolnišnicah in domovih za starejše je ta celo med 10-45 
%, saj so depresivne motnje povezane s tem, kako in kje starostnik živi. Depresivnost je 
pogojena s številnimi stresnimi dejavniki in komorbidnimi stanji, ki so značilni za 
starejše obdobje (Jongenelis 2004; Pirkis idr. 2009). Izguba zdravja, samostojnosti, 
izguba socialne mreže, osamljenost in ekonomska prikrajšanost so stresni dejavniki, ki 
prispevajo k razvoju depresije. Izgube, ki jih prinaša starost, so pogosto razlog za 
poskus samomora ali izvršen samomor. Po samomorilnosti med starejšimi od 65 let 
zaseda Slovenija prvo mesto na svetu (Statistični urad Republike Slovenije 2013). 
Depresivne motnje se povezujejo tudi z drugimi somatskimi boleznimi. Pogosto je 
depresija rizični faktor za demenco in obratno (Korczyn in Halperin 2009) in jo je težko 
diagnosticirati ter se odločiti za pravilno zdravljenje, tudi zaradi številnih psihosocialnih 
rizičnih dejavnikov (izgub na vseh področjih). Depresija ima različne oblike in stopnje 
in je izrazito pogost heterogeni klinični sindrom, ki je velikokrat spregledan in 
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nezdravljen. Najpogostejši znaki depresije so: žalost, obup, motnje pozornosti in 
koncentracije, nezanimanje, brezvoljnost, telesno pritoževanje (bolečine), osebnostne 
spremembe, nespečnost, spremembe apetita, motnje spanja, razmišljanje o smrti, 
samomorilna razmišljanja in ogroženost. Potrebno je zdravljenje z ustreznimi 
antidepresivi ali antidementivi. Ker se pogosto ob depresivnih motnjah pojavi še 
demenca, je potrebno zdravljenje prilagoditi, saj se kljub izboljšanemu razpoloženju 
lahko pojavi kognitivni upad, ki pa ga je mogoče z ustreznimi zdravili upočasniti. Tako 
demenca kot depresija zahtevata od MO veliko praktičnega in teoretičnega znanja tako z 
medicinskega kot podpornega vidika (terapija, svetovanje, supervizija) (Pirkis idr. 
2009).  
 
1.2.7 Socialni razvoj v starosti 
 
Posameznikom se v starosti spreminjajo socialni odnosi tako glede količine kot 
kakovosti. Izgubo sorodnikov, prijateljev ali partnerja nadomestijo z drugimi socialnimi 
odnosi, npr. z vnuki in pravnuki. Spremembe v socialnih odnosih (obseg socialne 
mreže, socialna opora in posameznikova ocena podpore) kažejo, da imajo ločeni 
posamezniki najožjo socialno oporo, trenutno poročeni pa najširšo; starostniki brez 
otrok ožjo kot starostniki starši; posamezniki v domovih za starejše občane pa ožjo kot 
tisti, ki so doma (Marjanovič Umek in Zupančič 2004, 792).  
 
Za splošno zadovoljstvo je pomembno, da ima starostnik vsaj eno osebo, ki ji zaupa in 
se zanese nanjo, ko potrebuje pomoč (Thomae 1994). Najbolj zaželeni vir opore so 
intimni partnerji, tako instrumentalno kot čustveno. Ob izgubi partnerja starostniki 
iščejo oporo pri svojih odraslih otrocih, njihovo zadovoljstvo s temi stiki prispeva k 
starostnikovem zadovoljstvu z življenjem ne glede na zdravje, prihodke in ali živi s 
partnerjem, ali pa z drugimi ljudmi. Odnos starostnika z odraslim otrokom je poleg 
zadovoljstva in izmenjave opore tudi izvor konfliktnosti (glede denarnih sredstev, 
družinskega premoženja in količine družinskih stikov). Družina ne predstavlja nujno 
najboljšega vidika starostnikovega življenja. Pogosto starejši tudi več mesecev nimajo 
stika s svojimi bližnjimi (pomanjkanje izmenjave čustev), se nimajo možnosti z 
nikomer pogovarjati o svojih osebnih težavah in skrbeh, nimajo nikogar, ki bi jim 
pokazal odkrito naklonjenost in pozornost. Starostniki, ki se v svojem socialnem okolju 
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počutijo varne, se učinkoviteje spoprijemajo z boleznimi (Marjanovič Umek in 
Zupančič 2004, 795).  
 
V pozni starosti je v odnosih pomembna tako čustvena kot instrumentalna opora 
(Wagner idr. 1999). Pomembno je, da starostnik zadovoljuje potrebe po druženju, 
intimnosti, povezovanju z družbo in aktualnim dogajanjem v svetu (Berk 2000). 
Kakovostni socialni odnosi so pomembni pri vzdrževanju življenjskega optimizma, 
zadovoljstva, smisla življenja in zdravja, ter se povezujejo z dolžino posameznikovega 
življenja (Smith 2001). Partnerski odnosi postanejo boljši (bolj enakovredna 
razporeditev dela, vključevanja v prostočasne dejavnosti, porast vzajemnega 
razumevanja in sposobnost uravnavanja čustev) – več je pozitivnih kot negativnih 
interakcij. Hitrost in uspešnost prilagajanja na negativne življenjske dogodke, kot je npr. 
smrt partnerja, je odvisna od socialne opore in posameznikovih osebnostnih značilnosti. 
Bolj ekstravertni posamezniki izgubo prej nadomestijo s povečanjem socialnih stikov in 
izboljšanjem kakovosti odnosov s prijatelji, odraslimi otroki in sosedi (Berk 2000). 
Najtesnejše odnose imajo s sorojenci, npr. s sestrami (Cicirelli 1989).  
 
Odnosi s prijatelji (bolj kot s člani družine) so zelo pomemben napovednik 
posameznikovega zdravja, psihološke funkcionalnosti in zadovoljstva z življenjem. 
Najpomembnejše funkcije prijateljstva v pozni starosti so: izmenjava pozitivnih čustev, 
vzdrževanje visoke intimnosti in prijateljstva v medosebnih odnosih, odprtost, 
spontanost, vzajemna skrbnost in skupna zanimanja (Marjanovič Umek in Zupančič 
2004, 798). Prijateljstva so eden izmed varovalnih ukrepov pri ohranjanju 
starostnikovega zdravja in mu omogočajo nadomestno socialno oporo ob izgubi 
partnerja, njegovih ožjih sorodnikov in drugih pomembnih posameznikov. Starostniki 
raje ohranjajo stara prijateljstva kot sklepajo nova iz objektivnih razlogov (ista starost, 
spol, podobnost vrednot). V prijateljskih zvezah si medsebojno dajejo in prejemajo 
naklonjenost in čustveno oporo. Pozitivno odzivanje na starostnika prispeva k 
ohranjanju pozitivnega pojma o sebi in zadovoljuje njegove potrebe po socialnem 
sprejemanju. Povezovanje starostnika s širšo družbeno skupnostjo prispeva k 
zaznavanju sebe kot integriranega v družbeni prostor in čas. Starostniku zagotavljajo 
družbo in ga spodbujajo k vpletanju v nove izkušnje (npr. izleti).  
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Odnosi z odraslimi otroki so pomemben socialni kontekst vzajemne opore in intimnosti 
(vzajemna naklonjenost, prijateljstvo, izmenjava nasvetov, spodbujanje in sledenje 
osebnim ciljem). Starostniki si želijo več čustvene kot instrumentalne opore. Vendar 
razumejo instrumentalno oporo kot vir konkretne pomoči v vsakdanjem življenju tudi 
kot znak skrbnosti in simpatije. Na oceno kakovosti socialnih odnosov vpliva razlaga 
teh odnosov. Kljub življenju z odraslimi otroci so lahko bolj osamljeni in socialno manj 
integrirani. Starejši starši dobijo več pomoči in naklonjenosti kot starejši brez otrok. 
Poročeni starostniki manj pogrešajo čustveno oporo in naklonjenost, ločeni in samski pa 
izražajo večjo potrebo po instrumentalni opori. Potreba po vzajemni naklonjenosti je 
bolj izrazita pri starejših brez otrok. Starejši brez otrok in starejši starši ne poročajo o 
večjih potrebah po čustveni in instrumentalni opori (Marjanovič Umek in Zupančič 
2004).  
 
V pozni odraslosti naraste občutek osamljenosti. Smith in Baltes (1999) pri starostnikih 
govorita o socialni osamljenosti (pripadnost socialni skupini, dostopnost prijateljev, 
družinskih članov, znancev…) in čustveni osamljenosti (izkušnja izolacije, psihološka 
oddaljenost od drugih, pomanjkanje izkušenj, ki jih posameznik deli ali bi si jih lahko 
delil z drugimi ljudmi). Dejstvo, da starostnik živi sam, še ne pomeni osamljenosti, prav 
tako pa tudi dostopnost socialnih partnerjev ter količina socialnih stikov in opore ne 
zagotavljajo odsotnosti čustvene osamljenosti. Osamljenost se s starostjo povečuje, pri 
ženskah je s starostjo višja tudi čustvena osamljenost. Število intimnih stikov in 
zadovoljstvo z družinskimi člani in prijatelji znižuje tako čustveno kot socialno 
osamljenost. Osamljenost je večja pri ovdovelih kot pri ločenih, samskih in poročenih. 
Starostniki v domovih in starejši brez otrok imajo pogostejše izkušnje osamljenosti kot 
starejši starši in tisti, ki so doma. Smith (2001) pravi, da je čustvena osamljenost (želja 
po intimnih stikih) pri zelo starih starostnikih večja. Socialne potrebe zadovoljujejo 
družinski člani in prijatelji, želje po intimnih stikih z vrstniki pa ne. Porast čustvene 
osamljenosti se povezuje z izgubo bližnjih oseb in s starostjo, porast socialne 
osamljenosti pa z upadom vidnega in slušnega zaznavanja in sposobnostjo gibanja, torej 
s spremembami, ki prispevajo k socialni izolaciji in povečanju potrebe po pomoči.  
 
Izguba pomembnih referenčnih oseb in manjša možnost kompenzacije teh izgub 
predstavljajo enega izmed dejavnikov tveganja za upad zadovoljstva z življenjem pri 
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zelo starih posameznikih, saj so socialni odnosi, komunikacija in telesni stik z intimnimi 
partnerji osrednji izvor življenjskega zadovoljstva tudi v zelo pozni starosti (Smith 
2001).  
 
V pozni starosti starostnik ne nadomesti čustvene izgube intimnih oseb, ki so z njimi 
delile individualno življenjsko zgodovino, lahko pa nadomesti prijatelje in s tem 
zadovoljuje svoje potrebe po druženju in pomoči. S starostjo prihaja do težav pri 
razkrivanju sebe mlajšim posameznikom, s katerimi nima generacijskih izkušenj (zaradi 
starostnih sprememb v zunanjem izgledu, sposobnosti izražanja čustev, nebesedne 
izraznosti, upada vidnega in slušnega zaznavanja...). Ti upadi in odzivi drugih ljudi 
omejujejo starostnikove možnosti, da bi se vključevali v smiselno in intimno interakcijo 
z mlajšimi ljudmi. Raziskave so pokazale, kako pomembna je socialna mreža za 
starejše. Tisti starejši, ki so bili vključeni v socialne aktivnosti, so zmanjšali tveganje za 
institucionalizacijo za polovico, prav pogovori s prijatelji in sorodniki pa so negativno 
povezani z verjetnostjo smrtnosti (Steinbach 1992, 183 - 190). 
 
Številne raziskave so pokazale, da v pozni starosti ne prihaja do sprememb v 
osebnostnih značilnostih in da prihaja po 80. letu do rahlega upada funkcionalnih 
osebnostnih značilnosti na račun nefunkcionalnih, kar se najbolj odraža v odzivih na 
stres. Pretekle izkušnje s pomembnimi drugimi sovplivajo s trenutnim življenjskim 
kontekstom na to, kako se povezujemo z drugimi, kakšen odnos imamo do sebe, kako 
sebe zaščitimo v času povečanega stresa, pa tudi kako stres, vezan na medosebne 
odnose, zaznavamo, ga doživljamo in čustveno izražamo, reflektiramo, se z njim 
soočamo in kako ob tem doživljamo sebe. Bolj kot starost vplivajo na psihološko 
prožnost v odraslosti čustvene življenjske izkušnje. Sama starost ne prinaša sprememb v 
pogostosti izražanja negativnih čustev. Blag upad se kaže po 85. letu starosti zaradi 
sistemskih fizioloških sprememb. Na osnovi raziskav lahko ugotavljamo, da lahko 
starejši v spodbudnem okolju ohranjajo kvaliteto življenja tudi v pozni starosti, zato je 
naloga vseh, ki delajo s starejšimi in so z njimi v stiku, da k starostniku pravilno 
pristopijo in se empatično odzivajo na njihove potrebe, želje in hotenja. Prav tako je 
zadovoljstvo s pogoji življenja v domu bolj povezano s tem, kakšne medsebojne odnose 
imajo v samem domu, kot pa od pogostosti obiskov sorodnikov in drugih bližnjih oseb. 
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Več kot imajo starejši podpore in socialnih stikov, manj je bolezni in nujnih 
medicinskih intervencij (Hendriksen idr. 1984).  
 
 
1.3 Starostnik in duhovnost 
 
Kljub znanstvenemu in tehnološkemu napredku v 20. stoletju, ki je skrb za duhovno 
razsežnost človeka postavila v ozadje, postaja vedno bolj jasno, da se mora kvalitetna in 
učinkovita oskrba starejših osredotočiti na celostnost posameznika in da samo skrb za 
praktične in zdravstvene potrebe ne zadošča več. Učinkovito in celostno skrb za starejše 
predstavlja zadovoljevanje fizioloških, bioloških, psiholoških in duhovnih potreb tako 
doma kot tudi v zdravstvenih in socialnih institucijah (Chandra 2006; Fitzgerald 2003; 
Lunder 2000; Wolff 2013), saj je človek edinstven v svoji telesni, čustveni, 
intelektualni, socialni in duhovni dimenziji, ki so vse v interakciji. Posameznik se dobro 
počuti, če so pokrite potrebe na vseh ravneh. 
 
Celostna oskrba je upoštevanje človeka v vseh njegovih razsežnostih in potrebah 
(Simonič 2011), kar pomeni da ga obravnavamo celostno in ne razdeljenega po delih in 
dimenzijah (Puchalsky 2001, 30). Meje med potrebami so precej zabrisane in so na eni 
strani del posameznikovega odnosa z njegovimi bližnjimi in svetom, ki ga obdaja, na 
drugi strani pa gre za posameznikov odnos do sebe in njegovega notranjega doživljanja 
oz. razumevanja sebe kot duhovnega bitja (Simonič in Peternelj 2009). 
 
Duhovnost se lahko razume kot dvodimenzionalni koncept, ki z eno dimenzijo povezuje 
posameznika z Bogom, s transcendentnim, z drugo dimenzijo pa določa posameznikov 
odnos s seboj, drugimi in okoljem. Po Burkhardu (1998) se pod pojmom duhovnost 
lahko razume povezanost z naravo, odnos s seboj (zaupanje vase, v svoje notranje moči, 
ki jih oseba zna uporabiti pri soočanju z neznanim in z negotovostjo, zaupanje vase in v 
življenje, duševni mir), odnos z drugimi (odnos s pomembnim drugim, skrb za druge) in 
odnos z Bogom ali Višjo silo, ki je lahko religijski (molitev, branje verske literature, biti 
v naravi, obiskovati verske obrede…), ali pa tudi ne.  
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Kvalitetna oskrba ohranja človekovo dostojanstvo ter spoštuje religiozne in nereligiozne 
potrebe posameznika, saj je v vsakem bitju duhovna dimenzija, čeprav si vsi ne želijo 
duhovne pomoči (Daaleman idr. 2008). Duhovnost in religioznost nista sinonima kot so 
mislili v preteklosti, pač pa je duhovnost del vsakega človeka, del njegove biti, 
religioznost pa je del naše izbire (O′ Hara 2006), čeprav veliko ljudi izraža svojo 
duhovnost znotraj religij. Prav tako duhovnost in duhovna oskrba nista sinonim za 
vernost in versko oskrbo, ki lahko vsebuje različne organizirane oblike religije, čeprav 
za številne posameznike duhovna dimenzija vključuje tudi versko vsebino. Duhovna 
dimenzija predstavlja nematerialne pojave, ki so plod človekovega uma in pripadajo 
kraljestvu idej, verovanj in etike. Po mnenju večine strokovnjakov duhovna oskrba 
vključuje kategorije, kot so smisel, vrednote, transcendenca/vera, odnosi/povezanost, 
notranja rast in skrb za človekovo dostojanstvo ter ohranitev upanja (Clarke idr. 2003; 
Martsolf in Mickley 1998). 
 
Zlasti v času bolezni dobi duhovnost še posebno velik pomen, saj človeku pomaga 
prenašati breme svoje nemoči, sprejemati bolezen in svojo minljivost (Astrow, 
Puchalski in Sulmacy 2001). Povečana duhovnost je povezana z eksistencialnimi 
vprašanji starejših ob izteku življenja, pričakovanju konca in iskanju osebnega odgovora 
na smisel celote življenja (Ramovš 2003). 
 
Duhovna dimenzija raziskuje pomen človekovega iskanja smisla. Čas bolezni in 
umiranja je čas negotovosti in stiske, ko si človek postavlja temeljna duhovna vprašanja 
o smiselnosti življenja, kdo je in kaj se zgodi po smrti (Štrancar 2009). Človeku je 
duhovnost v pomoč pri premagovanju življenjskih težav (Skoberne 2002) in pri 
doseganju ravnovesja in celovitosti, kar mu omogoča premagovati občutke 
nesmiselnosti, nevrednosti in nekoristnosti, zato je skrb za duhovno oskrbo pomembna 
sestavina skrbi za starejše. 
 
Vera in duhovnost imata pozitiven in zdravilen učinek v procesu staranja, ker 
zagotavljata psihično blagostanje starostnika, saj posameznik s tem lažje obvladuje 
svojo stisko in strahove (Pečjak 2007) in najde smisel celote življenja, kar prispeva h 
kakovosti življenja bolnih in umirajočih ljudi (Mills 2002, 8). Vernost lahko pomembno 
prispeva h kvaliteti življenja starostnika in doživljanju sreče v ljubezni in sočutju, ter 
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doživljanju smisla in zadovoljstva v življenju (Pargament in Saunders 2007), saj mu 
omogoča povezanost, celostnost in ga navdaja z upanjem, zaupanjem, smislom, krivdo 
in odpuščanjem, spravo, ljubeznijo, hvaležnostjo ter sožitjem z naravo, človekom in 
Bogom (Ramovš 2013, 462), s tem pa dobi človek priložnost za osebno in duhovno rast 
ter za pomiritev s seboj, drugimi in svetom (Simonič 2011, 1-6).  
 
Duhovna in religiozna stališča imajo lahko pomemben vpliv na življenje posameznika, 
ker je človek, ki veruje, bolj pomirjen, bolj zaupa in ima upanje na življenje po smrti 
(Pečjak 2007). Vernost krepi upanje v posmrtno življenje in občutek, da nisi sam ob 
koncu življenjske poti, kar prispeva k boljšemu psihičnemu in telesnemu počutju. Verni 
ljudje se lažje soočajo z boleznimi in jih premagujejo. Vera jim omogoča sprejeti 
neizogibni konec in v času umiranja iskati pot do zdravljenja svoje duše in pomiritve s 
samim seboj, drugimi in svetom (Ramovš 2003).  
 
Človekove temeljne potrebe po duhovnosti zaznamujejo potreba po sprejemanju in 
dajanju ljubezni, ohranitvi upanja, lastni veri, ustvarjalnosti in miru (Jewell 2004, 17-
19). Zadovoljitev teh potreb daje upanje in bližino z drugimi in Bogom, omogoča nov 
vidik človekovega dojemanja sebe in stvarnosti (Ramovš 2004, 723), soočanje z 
realnostjo in odkrivanje svoje lastne globine, ki omogoči posamezniku premagovanje 
različnih oblik trpljenja, iskanja smisla, končnega pomena življenja, s tem pa celovitosti 
in povezanosti, ki temelji na ljubezni in harmoniji in se odraža v stiku s seboj, drugimi 
in Bogom.  
 
Duhovnost ima lahko pozitiven pomen v procesu staranja, ker zagotavlja psihično 
blagostanje starostnika. Pozitivna duhovnost lahko zmanjša slabo psihično počutje, ki 
ga povzročajo težka čutenja, kot so stres, tesnoba in depresija, kar vpliva na 
posameznikovo sposobnost zaznave situacije, na njegovo vedenje in na oblikovanje 
ciljev, ki si jih oseba postavlja (Pargament idr. 2004). 
 
Notranja verska drža je pozitivno povezana z učinkovitim načinom reševanja težav, z 
občutkom sposobnosti in kontrole, z optimizmom, z zaupanjem v podporo in pomoč 
drugih ljudi, kar vse kaže na varno navezanost (Erzar in Kompan Erzar 2011, 233). 
Pristen odnos z Bogom lahko prispeva h kvaliteti starostnikovega življenja. 
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Duhovnost lahko zagotavlja različne pasivne in aktivne oblike soočanja s stisko, ki so 
lahko zelo funkcionalne in prispevajo k duševnemu blagostanju in zdravju 
posameznika. Vse te pozitivne oblike soočanja s stresom temeljijo na človekovi 
povezanosti z Bogom in versko skupnostjo ter pozitivnem prepričanju, da se iz izkušenj 
lahko nekaj naučimo in da je v življenju vedno mogoče najti nek pomen. Boga lahko v 
takem vzorcu posamezniki doživljajo kot nekoga, ki je vedno tam, ko ga potrebujejo in 
jim v času stiske lahko pomaga in se nanj vedno lahko obrnejo po pomoč, vodstvo in 
ljubezen, s tem pa se pri starejših poveča občutek moči in kontrole, ki daje možnost in 
upanje obvladovanja situacije. Starejši ljudje izražajo to razpoloženje v globoki in 
iskreni povezanosti z Bogom, drugimi in naravo kot Božjim stvarstvom (Pargament 
2002). 
 
Bowlby (1969) je opisal možnost, da v primeru, ko oseba navezanosti ni dosegljiva in 
so vsa prizadevanja otroka, da bi jo priklical nazaj, neuspešna, otrok poišče drugo 
nadomestno osebo ali predmet, še posebno kadar je v stiski, utrujen ali bolan. Govorimo 
o nadomestni osebi navezanosti. Tudi v odraslosti v času osebnih kriz in čustvenih 
težav, ko oseba navezanosti ni dosegljiva ali ko posameznik ne dobi dovolj pomoči od 
oseb navezanosti ali pa v primeru dokončne izgube te osebe, ljudje pogosto iščejo varno 
zavetje v odnosu z Bogom (Parkes in Stevenson 1982). V odnosu z Bogom ali z nekom, 
kjer se počutimo sprejetega in ljubljenega, ko ne čutimo več notranje praznine, 
osamljenosti in bolečih občutij, lahko dobimo pozitivno izkušnjo o sebi in vzpostavimo 
do sebe nov odnos, postanemo notranje čvrsti, življenje postane smiselno in dobi 
pomen. V odnosu z Bogom ali globokem odnosu s pomembnim drugim se lahko ustvari 
tisti sakralni prostor, kjer se človek počuti varnega, ljubljenega in sprejetega. 
Navezovanje na dobrega in ljubečega Boga lahko okrepi samopodobo, pozitivno 
podobo o sebi in razširi strategije iskanja bližine in opore. Tako kot varna navezanost, je 
lahko vera v Boga povezana z zmanjšanjem tesnobe, zaskrbljenosti in krivde, 
povečanjem samospoštovanja, nižjo stopnjo depresivnosti, čustvene osamljenosti, 
večjim občutkom lastne učinkovitosti in kontrole, boljšim soočanjem s stresom in 
večjim splošnim zadovoljstvom (Erzar in Kompan Erzar 2011, 238-239). 
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Nasprotno pa je pri posameznikih, ki dvomijo v Boga in njegovo odzivnost, pomoč, 
podporo in ljubezen, prisoten odnos, ki je zaznamovan s tesnobnostjo in prestrašenostjo, 
kar se odraža v notranji duhovni napetosti, notranjih bojih s samim seboj, drugimi in 
Bogom (Pargament 2002) in v doživljanju višjega stresa in slabšem fizičnem in 
psihičnem zdravju. 
 
Individualne razlike v stilih navezanosti se kažejo tudi v odnosu do Boga. Notranji 
model in odnos s starši se odraža v verskem prepričanju in drži. Notranji delovni modeli 
vsebujejo izkušnje iz preteklih odnosov z osebo navezanosti, ki se kažejo tudi v 
pričakovanjih, prepričanjih in držah v odnosu do Boga. Notranji delovni modeli so 
hierarhično organizirani in imajo višje na hierarhiji izkušnje iz odnosa s starši in 
izkušnje iz intimnih odnosov, ter najnižje izkušnje iz aktualnih prijateljstev, znanstev in 
odnosov. Podoba Boga ima v hierarhični lestvici visoko mesto ob starših in partnerskih 
odnosih. Individualne razlike v verski drži pa se ujemajo z razlikami v notranjih 
delovnih modelih in stilu navezanosti. Varno navezani otroci bolj kot ne-varno navezani 
prevzemajo versko držo svojih staršev in njihove vrednote ter podobo ljubečega Boga. 
Pri ne-varno navezanih lahko postane Bog kot nadomestna oseba varne navezanosti 
(Kirkpatrick in Shaver 1992). 
 
Varno navezani naj bi zaupali v podporo in pomoč Boga, ki je ljubeč, odpuščajoč in 
vreden zaupanja. Ker sebe doživlja kot vrednega ljubezni, bo tudi Boga doživljal kot 
ljubečega in zanesljivega, in kdor je doma zaupal odnosom in dobil podporo in varnost, 
bo tudi v odnosu do Boga ohranil oseben, zaupen in zanesljiv odnos. Njihovo versko 
držo napoveduje pozitiven model sebe in drugih. Pozitivnemu modelu sebe je najbližji 
posameznikov model sebe, verski drži pa posameznikov model drugih. Izogibajoče 
navezani imajo bolj negativno podobo Boga, ki je nedostopen in neodziven, oddaljen in 
neznan, ki nadzira in kaznuje. Med izogibajočimi je več agnostikov in ateistov. 
Ambivalentne osebe zahtevajo v odnosu do Boga čustveno zahtevno, oklepajoče in 
intenzivno razmerje. Tako kot varno navezani imajo oseben odnos do Boga (Kirkpatrick 
in Shaver 1992). Odnos do Boga kot tisti del, ki se spreminja in ima moč spreminjati, 
dopolnjevati in ozdraviti posameznika, tako predstavlja obliko zaslužene varne 
navezanosti, ki sicer lahko dopolni stare ne-varne vzorce in strategije navezovanja, ne 
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more pa jih popolnoma izničiti, saj se v dolgotrajnem in zahtevnem procesu osebne rasti 
integrirajo s starimi ne-varnimi oblikami (Erzar in Kompan Erzar 2011, 239).  
 
Verska drža varno in ne-varno navezanih odraža proces osebne rasti in preoblikovanja 
navezanosti z vsemi zaostanki in vzporednimi potmi tega razvoja (Erzar in Kompan 
Erzar 2011, 238). 
 
Čustvene zlorabe, travme in nerazrešena težka čutenja nezavedno vodijo v napačno in 
popačeno podobo sebe, drugih ljudi in Boga. Takšno dojemanje Boga vodi v 
nezaupanje, zmedo v odnosu do Boga, ter občutke nesprejemanja, zavrženosti in 
neljubljenosti od Boga. Posamezniku onemogoča poglobljenost v svoje osebno jedro ali 
jedro zavedanja samega sebe, s tem pa se izgubi tudi občutek pripadnosti in predanosti 
Bogu in človeku, kar vodi v obup in brezupen položaj, v zagrenjenost in cinizem proti 
vsemu, kar je duhovno (Simonič, Rahne Mandelj in Novšak 2014, 125). Vernik, ki ima 
oseben odnos do Boga in ga sprejema kot vir pomoči, dobi občutek varnosti (119-129).  
 
V starejšem človeku se ob doživljanju svoje osamljenosti, nekoristnosti in nemoči 
prebudijo duhovne potrebe, v katerih je mogoče prepoznati temeljne značilnosti 
navezanosti. Ko se posameznik znajde v stiski, mu je lahko vera v veliko pomoč, saj mu 
daje občutek, da je težave mogoče premagati. Vernik Boga zaznava kot nekoga, ki ima 
kontrolo, kar mu daje občutek varnosti in gotovosti za prihodnost (Belavich in 
Pargament 2002; Erzar in Kompan Erzar 2011, 238-239). Obračanje k Bogu in molitvi 
in iskanje opore v času ogroženosti, nemoči, bolezni, smrti bližnje osebe in v času 
umiranja, je značilno tudi za starejše (Kirkpatrick in Shaver 1992).   
 
Cicirelli (2004), ki je raziskoval versko držo pri starejših, je sicer pri njih ugotovil 
možnost kompenzacije za težke razmere (izguba oseb navezanosti, soočanje s strahom 
pred smrtjo), vendar glede na to, da je med starejšimi manjši delež tesnobno navezanih 
in večji delež odklonilno navezanih, je to v nasprotju z večjo navezanostjo na Boga v tej 
populaciji (Erzar in Kompan Erzar 2011, 238). Zaupanje v Boga in njegovo podporo je 
bolj pogosto pri osebah z negativno samopodobo (tesnobni in prestrašeni) in pri osebah 
s pozitivno podobo drugih (varni in tesnobni), manj pa pri osebah z negativno podobo 
drugih (izogibajoče navezani), ki ne verjamejo v odnose in se jim izogibajo. 
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Vsekakor vera ne izhaja samo iz negativnih izkušenj iz primarnih odnosov (Noller 
1992), niti ne gre samo za iskanje nadomestne varnosti, saj je prenos vere najbolj pogost 
pri varno navezanih, ki izhajajo iz vernih družin. Obrat k veri je bolj pogost pri ljudeh, 
ki v nekem trenutku pogrešajo podobo odpuščajočega in ljubečega Boga. Ljubezen 
Boga do vernika naj bi bila še najbolj podobna starševski ljubezni do otroka, kar 
človeku omogoča, da se nanj naveže in se ob njem počuti varnega, to pa pomeni, da je 
Bog oseba, s katero človek išče stik in čustveno uglašenost. Občutek božje odsotnosti je 
zelo podoben občutku ločenosti ali izgubi osebe navezanosti in ga spremlja občutek 
izničenosti. Odrasli Boga doživljajo kot svojega zaupnika, kar kaže na varno 
navezanost, ali pa kot nekoga zelo oddaljenega in nedoslednega, kar kaže na ne-varno 
navezanost.  
 
Hrepenenje po odnosu posameznika spremlja vse življenje in prav to hrepenenje nosi v 
sebi klic in upanje po odrešenju. »Ljudje smo pripravljeni za odnose, narejeni smo po 
odnosu in za odnose, vendar lahko odnos živi samo tam, kjer se dva po svoji psihični 
strukturi ujameta in soočita s svojo nesposobnostjo biti v odnosu, ker jima po naravi stik 
ni dan«, pravi Katarina Kompan Erzar (2006, 34). Če nas zaznamujejo ne-varni odnosi, 
se pred odnosi zavarujemo z umikom vase in v sebi iščemo prostor varnosti ter skušamo 
razrešiti strah pred drugimi in osamljenostjo. Tveganje pri iskanju odnosov z drugimi je 
namreč preveliko, ker kljub tveganju, izpostavljenosti in ranljivosti v življenju nismo 
našli stika s svojimi bližnjimi in je izoliranost in pobeg neizogiben, kar pa je daleč stran 
od pristnih odnosov in prave intime. Starejši ljudje v domu, ki so lahko zaznamovani s 
takimi bolečimi odnosi v preteklosti, se pogosto popolnoma izolirajo, saj so v 
preteklosti izkusili, da biti ranljiv ni varno, da v svojih potrebah in željah nisi nikoli 
slišan in da je tvoj pravi jaz potlačen in zanemarjen, ker si vedno moral skrbeti za 
fizično in emocionalno preživetje drugih. V tujem obupava, a še vedno upa in hrepeni 
po odnosu z drugim, da bi se vzpostavil sakralni prostor, kjer bi lahko vzpostavil nov 
stik in preko njega dosegel srečo in zadovoljstvo. Boleča čutenja iz preteklosti izkrivijo 
tudi podobo Boga, ki bi jim bil lahko v veliko pomoč pri premagovanju težav. 
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Duhovnost starejšim pomaga premagovati življenjske izzive in težave, s katerimi se 
vsakodnevno srečujejo. Ker se starostnik težko prilagaja na spremembe, je pomembno 
konstruktivno sodelovanje vseh, ki so v stiku z njim, saj to omogoča boljše delo z njim. 
 
Starost prinaša soočanje posameznika z resničnostjo življenja, zato se zahteva od vseh, 
ki za starejše skrbijo in stopajo s starostnikom v kontakt, poseben posluh in čutenje, s 
katerim se ustvari v starostniku pozitivno razpoloženje in zaupanje v medčloveške 
odnose. Za starostnika so najpomembnejši topli in ljubeči odnosi, ki zadovoljijo 
človekovo večno potrebo po povezanosti z drugimi ljudmi (Simonič 2010, 219). V 
obojestranskem čustvenem odzivanju se posameznik odpira drugemu in je sprejemljiv 
za vpliv drugega. V pristnem empatičnem odzivu se ohrani drugačnost in edinstvenost 
obeh oseb, jaz dobi močno potrditev (221), starostnik pa zadovolji svojo globoko 
potrebo po tesnih medosebnih odnosih. Nezadovoljene potrebe po stiku so primarni vir 
trpljenja, ki predstavlja na socialnem področju osamljenost in izoliranost, na 
psihološkem področju pa anksioznost in depresijo (Puchalski 2001).  
 
Zelo pomembno je, da se s starejšimi vzpostavi medosebni odnos, ki je poln 
razumevanja in sočutja, ki omogoči osebi predelovati stare afekte in ustvarjati sakralni 
prostor in preko njega občutja sakralnosti, ki so Božji dar. Preko očiščenja in odrešenja 
težkih spominov lahko vstopimo v odnos z Bogom. S pomočjo Božje prisotnosti lahko 
občutimo presežnost in svetost, ki nam pomaga premagovati težave in nam daje občutek 
ljubljenosti in željenosti. Ta občutja dajejo posamezniku samozavest, s katero vstopa v 
nove odnose z drugimi, in ga spodbujajo k raziskovanju in odkrivanju sveta okoli njega. 
Pomembno je razumevanje narave odnosov in njihove globine, ki nosi v sebi potencial, 
da pokaže presežnost odnosa in odpre hrepenenje po stiku, ki pa odpre stare rane preko 
vzajemnega afekta in to izkustvo naveže na novo situacijo, ki prinaša upanje na 
drugačno razrešitev (Gostečnik 2004, 269). Podoba Boga ni samo del posameznikovega 
notranjega modela, ki se je izoblikoval v zgodnjem obdobju, ampak je tudi del, ki se 
spreminja in ima moč, da spremeni tudi druge elemente modela, tako kot varen 
partnerski ali terapevtski odnos, ki lahko ozdravi stare rane navezanosti (Erzar in 
Kompan Erzar 2011, 239). 
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Ker je duhovnost pomemben sestavni del človekove biti, jo je pri skrbi za starejše nujno 
upoštevati. Staranje in izzivi, ki jih ta proces prinaša, ni nujno travmatično, saj 
podporno okolje z vzpostavljanjem dobrega medosebnega odnosa, starostniku omogoča 
razreševanje negativnih bolečih občutkov in mu pomaga ohranjati njegove močne strani 
(Gostečnik 2004, 7). Prav odnosi lahko človeka gradijo ali pa ga močno poškodujejo 
(Gostečnik 2000, 110-112). Starejši potrebujejo spoštovanje, empatijo in ohranjanje 
njihove samostojnosti, kolikor so jo še zmožni. Ob primernih spodbudah iz okolja so 
lahko starejši zelo ustvarjalni in se lahko ukvarjajo s številnimi prostočasnimi 
dejavnostmi in hobiji, ob katerih lahko razvijajo svoje sposobnosti in talente, s čimer se 
poveča njihovo zadovoljstvo z življenjem.  
 
V starosti se potreba po pomoči in podpori poveča, saj številne spremembe, ki jih 
prinaša starost, zahtevajo od starostnika prilagoditve na zmanjšane življenjske 
zmožnosti in občutke nemoči (Ramovš 2003, 8), s katerimi se srečuje ob izgubi zdravja, 
vdovstva in sprememb kraja bivanja. Kvalitetni medosebni odnosi in empatični odzivi 
lahko omilijo tegobe staranja in zmanjšajo strah pred boleznijo, starostjo, umiranjem in 
smrtjo.  
 
Odhod starejšega v dom pomeni ločitev od kraja dolgoletnega bivanja in mu predstavlja 
hud psihični stres, ki ga močno zaznamuje in lahko povzroči poslabšanje zdravja in celo 
smrt. Posameznikovo identiteto določajo tudi njegove osebne stvari, na katere se oseba 
naveže in za katere meni, da so del njega (Belk 1988). Ker so posameznikove stvari del 
njegovega jaza, se od njih loči z obžalovanjem in močnimi občutki žalosti in 
obžalovanja. Ločitev od svojega doma in okolja, v katerem posameznik živi, je eden 
najbolj travmatičnih dogodkov v njegovem življenju(Belk 1988, Goffman 1978). S 
starostjo postaja dom še bolj pomemben in nas spominja na dogodke, povezane z 
družino (Doyle 1992). Pogosto je izguba lastnine povezana s strahom pred izgubo 
kontrole in obžalovanjem, ki vodi v žalost (Lundh idr. 2000). Kljub temu, da si starejši 
v domu, v novem okolju, lahko pridobi novo lastnino, je bolj kot lastnik uporabnik 
stvari, ki niso povezane s spomini. 
 
V času težkih bolezni in invalidnosti, ko je starejši še posebno nemočen in v hudi stiski, 
je zelo pomemben empatičen odziv tistega, ki zanj skrbi, saj omogoča ohranjati 
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pozitivne odnose in socialne vezi. Starostnik začuti empatično sprejemanje s strani 
drugega in dobi o sebi pozitivno samopodobo, ki mu daje notranjo duhovno moč, da 
sprejme realnost (Simonič 2010, 92). V osnovi je empatija temelj ljubezni, ki omogoči, 
da se ene osebe dotakne svet druge, s čimer se krepi občutek globoke medsebojne 
povezanosti, s tem pa se odnos utrdi in posameznik lahko kljubuje raznim življenjskim 
preizkušnjam (313). S pomočjo empatije lahko razvijemo bolj iskrene in odprte odnose, 
manj je obsojanja in kritiziranja. Prav tako lažje razumemo in spoštujemo razlike in 
drugačnost, kar je temelj za dober odnos, ki nam omogoča, da se postavimo v psihološki 
okvir doživljanja drugega in nam je način, kako druga oseba misli, čuti in deluje, 
nekako razumljiv in predvidljiv, ne da bi stopili v telo drugega ali da bi imeli enako 
izkušnjo. Tako lahko s pomočjo empatije razlagamo in beremo dogodke in se ustrezno 
odzivamo na doživljanje drugega, še zlasti ko je v stiski (210). Občutek, da nisi sam, ker 
se zate drugi zanima in ga zate skrbi, ter občutek varnosti in sprejetosti, dobi oseba v 
občutenju empatije s strani druge osebe, ki okrepi medsebojno povezanost in 
pripadnost. Pod empatijo razumemo lahko tudi sposobnost skrbnega in sočutnega 
poslušanja, kar ne smemo enačiti s sočutjem, usmiljenjem in razumevanjem, kjer gre 
sicer za povezane pojave, ki jim je skupno čustveno in razumsko doživljanje položaja 
drugega, a se razlikujejo po globini angažiranja posameznika, ki doživlja položaj te 
osebe. Empatija omogoča vpogled v sebe, v naše sposobnosti in lastnosti, pa tudi v naše 
primanjkljaje, saj sebe lahko spoznamo samo v odnosu z drugimi osebami. V 
empatičnem odnosu se odpira možnost odrešenja, ki ga lahko posameznik doseže samo 
v odnosu z drugim, predvsem pa v odnosu do Boga, ker je v odnosu med jaz in ti 
prostor za presežno, torej za nekaj, kar presega jaz in ti (353-355).  
 
Brez empatije si je težko predstavljati nudenje ustrezne vsakodnevne pomoči, ki jo 
starejši potrebuje. S sočutjem in empatijo, ki spodbujata tople in tesne medosebne 
odnose, lahko razumemo občutja, doživljanja in vedenja drugega, kar spodbuja 
prosocialna vedenja in preprečuje medosebno nasilje. Pristen stik omogoča odkrivanje 
in sprejemanje doživljanja druge osebe in prepoznavanje le-te kot enkratne in 
pomembne. S tem empatija omogoča priznavanje in spoštovanje drugega in ohranjanje 
njegovega dostojanstva (Simonič 2010, 173). Zelo pomembno je poznavanje stališč in 
pojmovanj glede komunikacije in sodelovanja med starejšimi in tistimi, ki zanje skrbijo. 
Ob soočanju starejših s težkimi življenjskimi situacijami, lahko zrelo in čustveno 
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uravnoteženo osebje le-te zadovolji s svojo prisotnostjo, posluhom in pravo bližino 
(Ramovš idr. 2012, 183-185). 
 
Duhovnost in skrb za duhovno življenje je za mnoge starejše zelo pomembna. Ramovš 
(1995, 26) meni, da morajo imeti ljudje, ki se poklicno ukvarjajo s človekom, celosten 
pogled nanj, kar pomeni upoštevanje vseh njegovih potreb (fizičnih, telesnih in 
materialnih, psihičnih, socialnih in duhovnih), ki so med seboj neločljivo povezane, ter 
vplivajo druga na drugo. Nezadovoljitev katerekoli potrebe povzroča občutek 
pomanjkanja in okrnjenost človekove celovitosti (Potočnik 2013, 9-11). Vodstvo in 
osebje bi moralo starejšim v domu omogočiti duhovno podporo in oskrbo, ki odpira pot 
do človekove notranjosti in krepi stike in domačnost v domu, ter jim na ta način 
obogatiti preostali čas v življenju. Duhovno trpljenje se na čustveni ravni odraža v 
občutkih žalosti, strahu in brezupa, na miselni ravni pa v pesimizmu, želji po čim 
prejšnji smrti in negativnih mislih (Lunder, Furlan in Simonič 2011). Po Jewellu (2004, 
16-17) prav pomanjkanje duhovnosti povzroči izčrpanost telesa, onemogoči 
razmišljanje, poslabša čustveno razpoloženje in poveča socialno izolacijo. 
 
Človek je v samem jedru bitje odnosov, ki hrepeni po ljubezni, spoštovanju, sprejetosti 
in pripadnosti. Odnos z drugimi je temelj človekove motivacije. Sakralnost odnosa se 
zrcali v skrivnosti in svetosti intime in njenega najglobljega hrepenenja po odrešenju v 
zrelem in funkcionalnem odnosu (Gostečnik 2008, 89-102). V pristnem medosebnem 
odnosu, ki vsebuje komponente bogupodobnosti se med dvema osebama ustvarja 
sakralni prostor in odnos posameznika z Bogom (Gostečnik 2007, 51-72). Duhovnost, 
ki temelji na ljubezni in harmoniji, omogoča stik s seboj, z drugimi in z vsem 
stvarstvom. Posameznika povezuje v skupnost (Domazet 2003, 67) in ga usmerja v 
odnos do sebe, do sočloveka, narave, okolja ter omogoča izkušnjo transcendentnega. 
Človeku pomaga odkrivati temeljno izkušnjo sebe in njegovo bistvo ter pravi pomen 
življenja, bivanja in sožitja med naravo, človekom in Bogom (Ramovš 2013, 462). V 
ospredje postavlja odnos s sočlovekom in Bogom, saj je človek v svojem jedru bitje 
odnosov in dialoga ter zavestno in nezavedno hrepeni po odnosu z drugimi in Bogom. 
Središče oskrbe v domovih mora biti usmerjeno v starejše. Del te oskrbe je skrb za 
duhovne potrebe, ki vključujejo smisel, vrednote, transcendenco/vero, 
odnose/povezanost, notranjo rast skupaj s skrbjo za posameznikovo dostojanstvo in 
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ohranitev upanja (Stephenson, Draucher in Machsaf 2003, 2). Naloga vseh, ki delajo s 
starejšimi, je spodbujanje starejših k temeljnim življenjskim aktivnostim in neodvisnosti 
dokler je to mogoče (Hajdinjak in Meglič 2006). Pri zagotavljanju duhovne oskrbe je 
zelo pomembna odprta komunikacija, zaupanje, empatija, samozavedanje in 
razumevanje dimenzije duhovnosti, ki upošteva posameznikov odnos do vere in verske 
pripadnosti in spodbuja sprostitev z izražanjem čustev. Po Hermanovi (2011) so 
duhovne potrebe: potreba po veri (molitev, cerkveni obredi, branje verske literature), 
potreba po druženju (biti z bližnjimi, pomembnimi drugimi), potreba po vključenosti in 
nadzoru (imeti informacijo o zdravstvenemu stanju, biti neodvisen, biti vključen v 
aktivnosti v družini ali domski skupnosti), dokončati življenjske posle, razrešiti grenke 
spomine, imeti odnos z naravo in pozitiven pogled na svet (videti nasmeh na drugih, 
smejati se, imeti pozitivne misli).  
 
Ker MO preživi z uporabniki največ časa, bi moralo biti eden najpomembnejših virov 
podpore in pomoči zanje (Puchalski 2006, 1). Z ustvarjanjem okolja, kjer lahko starejši 
izrazijo svojo ranljivost brez strahu, se ustvarja zdrava domska klima. Najpomembnejši 
element kvalitetne duhovne oskrbe je sočuten pristop in upoštevanje starejšega človeka 
v vseh njegovih razsežnostih ter namenjanje pozornosti ne samo telesu, pač pa tudi 
njegovemu umu in duhu. 
 
Pomembne duhovne intervencije MO so: prisotnost, s katero MO izkazuje podporo; 
aktivno poslušanje, ki spodbuja zaupanje in pripravljenost na pomoč; spodbujanje k 
odpuščanju, ki pomaga sprejemati sebe in druge s prednostmi in slabostmi; in 
spodbujanje starejših k odnosu z ljudmi, ki so zanje pomembni. Duhovnost pogosto 
pomaga omiliti bolečino in trpljenje ter razrešiti zamere in konflikte, ki so velikokrat 
starejšim hujše breme kot sama misel na smrt. Skrb za duhovne potrebe starejših in 
zagotavljanje dobrega duhovnega počutja lahko prepreči brezup, depresijo, potrtost in 
željo po čim prejšnji smrti (Štrancar 2014, 131). 
 
MO mora biti pozorno na različne poti izražanja duhovnosti. Če starejši izrazijo potrebo 
po duhovnosti, lahko MO pomembno prispeva k zagotavljanju te potrebe z 
upoštevanjem individualnih želja starejših, saj jim lahko prinese tolažbo in pomembno 
prispeva k okrevanju (Skoberne 2002, 25) in boljšemu duhovnemu in telesnemu 
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počutju. Upoštevanje posameznikove duhovne ravni in njegovih duhovnih potreb 
starejšim pomaga, da se lažje soočijo s težkimi življenjskimi situacijami in minljivostjo 
življenja. Pomaga jim iskati smisel in namen, ter jim daje voljo do življenja, vero in 
zaupanje vase, druge in višjo silo (Smith 2003, 3). 
 
Zrelo in čustveno uravnoteženo MO lahko s svojo prisotnostjo, posluhom in pravo 
bližino obogati starejšim preostali čas življenja (Ramovš idr. 2012, 183-185). V 
zdravem okolju imajo starejši občutek spokojnosti, lažje sprejmejo svoje stanje, izrazijo 
svoje želje, razpravljajo o vidikih soočanja z duhovnimi vprašanji, se zavzemajo za 
iskanje smisla življenja in pomena bivanja in lažje izrazijo stališče glede težav v 
življenju (Lavaqnio in Walance 2007). Preko duhovne podpore in oskrbe se odpira pot 
do notranjosti človeka, krepijo pa se tudi stiki in domačnost v domu. Kljub temu, da 
MO opaža pomembnost duhovnih potreb, med katerimi je najbolj pomembna potreba 
po stiku, nima dovolj znanja, niti dovolj časa za zadovoljevanje teh potreb. Ob soočanju 
z duhovno stisko starejših je osebje pogosto nemočno in izgubljeno, ali pa je njihov 
odziv neustrezen. 
 
 
1.4 Navezanost in starejši odrasli 
 
Bowlby (1973, 359) je opozoril, da so ljudje vseh starosti najsrečnejši, če imajo eno ali 
več oseb, ki jim lahko zaupajo in bodo od njih dobile podporo in pomoč, ko so v 
stiski(varno zavetišče) in varno izhodišče za svoje delovanje, iz katerega lahko razvijajo 
svoje sposobnosti. Sprva so bile raziskave navezanosti usmerjene v zgodnje vezi med 
dojenčkom in materjo, počasi se je raziskovanje širilo na starejše skupine, vključno z 
adolescenti in odraslimi, v zadnjem času pa tudi na starejše odrasle oz. starostnike 
(Hazan in Shaver 1990; Keyes idr. 2008; Mikulincer 1995; Vasquez idr. 2002). 
 
1.4.1 Osnovni pojmi teorije navezanosti 
 
Teorijo o navezanosti je prvi oblikoval John Bowlby (1969). Navezanost je opredelil 
kot trajno psihološko povezavo med človeškimi bitji. Ugotavljal je, da imajo zgodnje 
otroške izkušnje pomembno vlogo za otrokov razvoj in njegovo poznejše vedenje v 
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življenju. Bistvena funkcija navezanosti je spodbujanje usklajenosti in regulacije 
biološkega sistema na organski ravni. Od te usklajenosti in regulacije je odvisen razvoj 
možganov (Dutton 2007, 184).  
 
Navezanost ima pri otroku štiri glavne sestavine:  
1. željo po bližini osebe, na katero je navezan,  
2. občutek varnosti in zadovoljstva ob tej osebi,  
3. prisotnost te osebe mu daje pogum, da raziskuje svoje okolje,  
4. odsotnost te osebe zbuja strah in žalost (Bowlby 1969).  
Pri sistemu navezanosti gre za pojmovanje, koliko otrok lahko vzpostavi intimno 
razmerje z materjo oz. primarnim skrbnikom; v kolikšni meri mu uspe vzpostaviti stik z 
materjo oz. skrbnikom; ali ga začuti kot zanesljivega in varnega skrbnika, na katerega se 
lahko zanese in za katerega čuti, da mu bo vedno stal ob strani; ali pa mu z drugim tega 
občutja ne uspe vzpostaviti in otrok ne zmore ponotranjiti tega varnega občutka, da bo 
drugi vedno tam, da mu bo na voljo in da se nanj lahko vedno zanese. Otrok ta občutja 
ponotranji, ob varni navezanosti mu dajo notranjo gotovost, ki postane temeljni gradnik 
njegove osebnosti, trdnosti, vrednosti in samopodobe. V kolikor mu to ne uspe, ostane v 
njem negotovost, ne ve točno, pri čem je. Raziskave so pokazale, da se na to negotovost 
otrok odzove ali ambivalentno, ali izogibajoče, ali pa dezorganizirano. Situacija ga sili, 
da se na to negotovost na nek način odzove, da se glede te negotove, nepredvidljive 
situacije na novo organizira. Od tega, kako se odzove, je odvisno, kako se bo organiziral 
in kakšno osebnostno strukturo si bo izgradil (Dutton 2007, 184). 
Teorija navezanosti govori o pomenu izkušnje varnosti, ki otroku omogoča doživljanje 
bližine od prenatalnega obdobja do smrti. Otrok izkušnjo varnosti sprva izkusi v 
primarnih odnosih s svojimi skrbniki, navadno s starši, kasneje pa se navežejo na druge 
pomembne ljudi. Z izkušnjo navezanosti in osebami navezanosti so povezane izkušnje 
bližine, sočutja, pripadnosti, varnosti in zaščite, tako pred fizičnimi, kot psihološkimi 
grožnjami. V varnem odnosu s primarnimi skrbniki se oblikuje otrokov občutek 
integracije, čustvene uglašenosti in ustvarjanje smisla. Razvoj pomembnih psiholoških 
funkcij odpornosti, notranje trdnosti, vztrajnosti, samozavesti, raziskovanja in socialne 
aktivnosti, je povezan z vedenjem za iskanje medsebojne povezanosti, stika, bližine in 
pripadnosti in je organiziran v psihičnem sistemu navezovalnih vedenj. Iz Bowlbyjeve 
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teorije navezanosti, ki temelji na razumevanju otrokovega čustvenega odzivanja, so se 
razvile številne znanstvene smeri, ki pojasnjujejo človekovo čustvovanje in vedenje 
povezano z njim, kot je iskanje občutka varnosti (zaščite), bližine in izkušnja varne 
odzivnosti.  
John Bowlby (1969/1982) (v trilogiji Attachment and Loss) je oče teorije navezanosti, 
ki razlaga odnos med objektom navezanosti in otrokom. Ta je temelj za razvoj notranje 
psihične strukture posameznika, ki določa način, s katerim posameznik vstopa v odnos z 
drugimi. Po njegovem mnenju je navezanost organsko psihološko pogojena in pomeni 
sposobnost posameznika, da vzpostavi bližino s tistimi ljudmi, od katerih je odvisno 
njegovo preživetje. Teorija navezanosti je povezana s teorijo objektnih odnosov, ki je 
temelj psihoanalitične šole, katere glavni predstavniki so Melanie Klein, Ronald 
Fairbairn, Donald W. Winnicott idr., ki trdijo, da se notranja psihična struktura 
posameznika oblikuje v interakciji z osebo navezanosti ali pomembnim drugim. Prav te 
zgodnje izkušnje oseba ponotranji, postanejo del njenega notranjega sveta, ki določa 
način vzpostavljanja odnosov z drugimi ljudmi in vpliva na njene vedenjske reakcije in 
čustvena stanja (Žvelc 2010).  
 
Bowlby razume družino kot sistem in povezuje osnovne biološke mehanizme s 
psihičnimi procesi. Po Bowlbyju (1969/1982) naj bi način, s katerim se odziva za nas 
pomembna oseba (starši, bližnji prijatelji, intimni prijatelji), oblikoval naša 
pričakovanja, prepričanja in verovanja v medosebnih odnosih. Ta so osnova notranjih 
modelov, ki vodijo posameznikovo mišljenje, čutenja, razmišljanja in vedenja, še zlasti 
v stiski, ko posameznik potrebuje oporo in pomoč bližnje osebe. Delovni modeli so 
kognitivne strukture, ki odražajo posameznikove zgodnje izkušnje v odnosu s 
primarnimi skrbniki (Collins idr. 2004). Notranji modeli nosijo informacije o regulaciji 
afektov in izkušnje, ki vodijo interpretacije in regulacije čustvenih interaktivnih stanj. 
Oseba navezanosti je oseba, s katero posameznik išče stik, in katere odsotnost povzroči 
stisko in stres, katere fizična ali simbolična prisotnost pa po drugi strani zagotavlja 
občutek varnosti (Bowlby 1969). Varna navezanost se oblikuje, če ima posameznik 
pozitivne izkušnje v času, ko občuti stisko in ga oseba navezanosti pomiri. Ta proces 
osvetljuje pomembno razliko med navezanostjo in bližnjimi odnosi. O navezanosti 
govorimo, ko iščemo podporo in pomiritev s strani osebe navezanosti. 
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Navezanost predstavlja osnovno obliko jaza, ki se oblikuje v primarnem odnosu otrok-
mati-oče, torej v družini kot sistemu. Bowlby in Ainsworthova sta navezanost opisala 
kot vzorec vedenja, ki otroku zagotavlja bližino odraslega skrbnika in stik z njim. Stil 
navezanosti oblikuje notranji delovni model posameznika, ki vsebuje misli, čutenja, 
prepričanja, cilje in načrte. Ima biološko funkcijo zavarovati otroka pred nevarnostjo in 
omogoča razvoj samoobrambne sposobnosti. Poleg sistema navezanosti delujejo še 
socialni mehanizmi za raziskovanje, skrb in strah ter iskanje stika. Vsi ti mehanizmi so 
v dinamičnem ravnotežju. Sistem skrbi in strahu zavira približevanje drugim in 
raziskovanje v primeru, ko je otrok v stresu in nevarnosti, sistem navezovanja pa 
podpira stike in približevanje drugim, ko skrb in strah nista prisotna (Ainsworth 1991). 
Navezanost je čustvena vez, ki se je razvila v zgodnjem otroštvu, da bi otroku 
zagotovila bližino in stik s skrbnikom, ga čustveno potešila in mu zagotovila varnost. Iz 
tega varnega zatočišča otrok lahko nemoteno raziskuje in navezuje stike, ve pa tudi, da 
bo oseba, na katero je navezan, na voljo, ko bo potreboval tolažbo in bližino (Erdman in 
Caffery 2013). Čustvene vezi, ki se oblikujejo v odnosu z osebo navezanosti, so 
relativno stabilne in trajne vezi, osebe navezanosti so drug za drugega pomembne ter 
nezamenljive in edinstvene, gnane z močnim afektom. 
 
Navezanost se razvije znotraj vzajemnega odnosa otrok-starši (Bowlby 1969). 
Odzivnost staršev daje temeljno čustveno strukturo družini in je osnova za otrokovo 
odzivnost, ki se kaže na vseh ravneh njegovega življenja. V primeru, da starši niso 
odzivni, otrok ne čuti varnosti in ugodja, sistem navezanosti je moten in sproži različne 
negativne interakcije (pretirano iskanje varnosti ali preokupiranost z možnimi 
nevarnostmi) in sekundarne strategije navezanosti kot so hiperaktivacija in deaktivacija 
sistema navezanosti. Pri slednji posameznik potlači svoja čustva, se čustveno in fizično 
distancira od osebe navezanosti, se zanaša samo nase, se izogiba čustveni bližini in 
skuša biti čim bolj samozadosten in neodvisen. Pri hiperaktivacijski strategiji pa si 
posameznik močno želi bližine z osebo navezanosti in skuša z različnimi vedenji doseči 
njeno odzivnost (Brennan, Clark in Shaver 1998).  
 
Ko govorimo o navezanosti, govorimo o čustveni povezanosti s pomembnim drugim, ki 
se kaže v iskanju bližine, v občutku varnega zavetišča in separacijski stiski (v primeru 
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ločitve od osebe navezanosti). Pri navezovalnem vedenju gre za obliko vedenja, s 
katerim skuša posameznik v stresni situaciji ali v nevarnosti priklicati v svojo bližino 
osebo navezanosti. Tako navezanost kot navezovalno vedenje temeljita na 
navezovalnem vedenjskem sistemu.  
 
Pomembni drugi ali oseba navezanosti je tista oseba, s katero posameznik išče stik in 
zavetje, ko je v nevarnosti. Zagotavlja mu varno izhodišče in varnost, zaščito, podporo 
in ugodje, če je to potrebno. Oseba navezanosti predstavlja t.i. varno zavetišče, ki 
posamezniku predstavlja varno okolje, iz katerega lahko navezuje socialne stike tudi z 
drugimi in se podaja v nove aktivnosti. V primeru ločenosti, odsotnosti ali izginotju 
osebe navezanosti se sproži separacijska stiska, ki se kaže v protestu, obupu in 
nazadnje v odtujenosti od pomembnega drugega (Bowlby 1969/1982). 
 
Človek ima, podobno kot številne živalske vrste, vrojeno sposobnost, da pritegne 
pozornost bližnjih oseb in s tem ohranja občutek varnosti. Reakcije protesta ob izgubi 
teh oseb, kot je izražanje strahu in groze, imajo za otroka pomembno preživetveno 
funkcijo, saj preprečujejo njihov ponovni odhod ali pa sprožijo njihov prihod, ter ga 
motivirajo k neutrudnemu iskanju stika z osebo navezanosti dokler ne izčrpa vseh 
možnosti. Tej fazi protesta sledi faza obupa, žalosti in umika, sledi pa obdobje odmika 
ali pretrgane navezanosti, ki se kaže v navidezni povrnitvi miru in postopnem 
zanimanju za okolico in navezovanju socialnih stikov. Odmik ni opustitev 
navezovalnega vedenja, niti trajne prekinitve odnosa z osebo navezanosti, ampak je to 
le obrambna reakcija, ki jo ob ponovnem prihodu osebe, če le zbuja dovolj varnosti in 
upanja, hitro nadomesti intenzivno navezovalno vedenje. Izguba osebe navezanosti, še 
zlasti neizžalovane ali nerazrešene izgube, so vir patologij in resen dejavnik tveganja za 
osebnostni razvoj (Erzar in Kompan Erzar 2011, 226-228).  
 
Čeprav je Bowlby opisal dinamiko navezovalnega sistema in je opazil, da so razlike 
med otroki v navezovalnih sistemih in v regulaciji navezovalnega vedenja v času 
ogroženosti, je šele njegova kolegica Mary Ainsworth (1913–1999) s sodelavci 
sistematično raziskovala separacijo med otrokom in starši ter opisala razlike v reakcijah 
otrok, nefunkcionalnosti, žalovanju ali medsebojnem konfliktu (Kompan Erzar 2003, 
62). Ainsworthova s sodelavci (Ainsworth idr. 1978) je na osnovi svojih eksperimentov 
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(tuja situacija) potrdila individualne razlike ob soočanju s separacijskim stresom in 
določila tri osnovne vzorce separacijskih odzivov, ki določajo tri stile navezanosti 
(varna, izogibajoča in ambivalentna navezanost), Main in Solomon (1986) sta dodali še 
četrti stil, tj. dezorganizirano navezanost.  
 
Ainsworthova s sodelavci je razvila eksperimentalno metodo, znano kot tuja situacija 
(1969), s katero je sistematično preučevala glavne vzorce navezanosti pri 
dojenčkih/malčkih v laboratoriju glede na to, kako izraža do mame občutek varnosti. V 
tuji situaciji je v laboratoriju preučevala vedenje pri 12-mesečnih otrocih in njihovih 
starših. Postopek je vključeval kratke ločitve in ponovna snidenja otroka s staršem. 
Glede na otrokove odzive in njegove reakcije ob ponovnem snidenju, je ocenjevala 
kakovost otrokove navezanosti. Razlike v vedenju v odnosu do mame so bile osnova za 
delitev otrok na tri tipe navezanosti: varno navezane, izogibajoče navezane in 
prestrašeno-odklonilno (anksiozno-ambivalentno) navezane. Tipi navezanosti se 
izraziteje pokažejo v situaciji, ko je otrok v stiski ali v tuji situaciji, ključno pa je 
otrokovo obnašanje ob ponovnem srečanju z materjo. 
 
Za varno navezane otroke je značilna fleksibilnost in neposrednost. Otrok se aktivno 
vključuje v igro, išče kontakt, ko je v stiski, po krajši ločitvi se hitro potolaži, ter vrne k 
igri in z materjo hitro vzpostavi stik. Značilna je čustvena več plastičnost in spontanost 
ter ustreznost otrokovih odzivov glede na situacijo. Otroci imajo boljšo komunikacijo z 
mamo, so bolj sodelovalni, ko se soočijo z maminimi željami in zahtevami in izražajo 
manj jeze, ko jim nekaj preprečijo. Mama je varno izhodišče za raziskovanje in imajo z 
njo boljši stik. Varno navezani otroci uspešno regulirajo svoja notranja stanja zaradi 
pozitivnih izkušenj s svojimi starši. Ne-varno navezane osebe kot kompenzacijo za 
izgubo varne navezanosti razvijejo obrambne mehanizme, da bi z njimi zavarovale svoj 
ranjeni jaz, s tem pa jim je onemogočen stik s seboj in soočanje z lastnimi čustvi. Prav 
to jim onemogoča, da bi se odzvali na vedenje, potrebe in čutenja svojih otrok in tako 
tudi zanje postanejo ta čutenja nedostopna (Kompan Erzar 2003, 58). 
 
Pri prestrašeno-odklonilnem tipu (ambivalentni) navezanosti se otrok vključuje v 
igro, a je hkrati ves čas pozoren na mamo oz. njeno dosegljivost, dostopnost. Ni 
čustveno fleksibilen, njegove reakcije so pretirane. Ali se oklepa svoje mame ali pa jo 
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zavrača. Hoče raziskovati svojo okolico, a ga je hkrati strah in se boji. Zaradi svoje 
usmerjenosti v mamo se otrok ne more v polnosti zaigrati, ob mamini odsotnosti 
panično odreagira. Ne reagira na materin prihod in odhod. Ob maminem prihodu se ji 
približa, potem steče v drugo smer in se je ne dotakne. V tuji situaciji se ne more 
odlepiti od mame. Nekateri otroci so bolj agresivni, več je pasivnih. Otrok v stresu, 
prestrašenosti, ne more raziskovati. Izmenjujeta se potreba po stiku in jezno zavračanje, 
ker ne uspe dobiti tolažbe od mame. Pri ambivalentno navezanih otrocih je notranja 
podoba njihovih nepredvidljivih in čustveno nezanesljivih staršev polna negotovosti, 
kar jim onemogoča, da bi se sami potolažili. To negotovost in nemir v medosebnem 
odnosu prenesejo tudi v odraslo dobo (Erzar in Kompan Erzar 2011, 13). 
 
Za izogibajoči tip navezanosti je značilno, da otrok ne kaže nobenih znakov, da sploh 
opazi, če je mati ob njem ali ne. Fiziološki znaki stresa in stiske so visoki, vendar jih 
otrok ne izraža. V času materine odsotnosti kaže močan stres in hudo stisko, ki je ne 
izraža. Pokaže se ob povečanem srčnem utripu, povišani temperaturi in drugih 
pokazateljih stresa. Navzven bo tak otrok videti neproblematičen, vendar bo čustveno 
neodziven. Na mamin umik reagira s pretiranim strahom, se mame tesno oklepa, po 
mamini vrnitvi se težko potolaži, v njenem naročju otrdi, se obrača stran in je napet, ko 
pa ga mati hoče odložiti, protestira. Do tujcev je otrok pogosto bolj prijazen kot do 
matere. Večkrat izraža jezo do predmetov. Z veseljem raziskuje okolje, kaže le malo 
potrebe po varnem zavetju, ob ločitvi odreagira minimalno (Kompan Erzar 2006, 78). 
Izogibajoče navezani se zanašajo predvsem na svoje notranje moči, ker so se ob svojih 
neodzivnih in čustveno nedostopnih starših naučili pretirano zanašati predvsem na svoje 
notranje moči. 
 
Tem stilom navezanosti so kasneje dodali še dezorganizirani - nerazrešeni tip 
navezanosti (Main in Solomon 1986), kjer otrok kaže veliko potrebo po stiku z mamo 
in jo hkrati zavrača. Otrok zelo težko usmerja pozornost nase ali na okolico in se ne 
more zaigrati. Tudi, če se bo oddaljil od matere, se ne bo z ničemer zaigral. Njegove 
reakcije bodo povsem nepredvidljive. Mater bo lahko udaril, jo odganjal, tekel stran, 
klical k sebi, istočasno pa tudi objel, si jo želel, jo iskal, zanjo jokal. Tak otrok ne zmore 
usmerjati pozornosti nase in na okolico. Njegovo vedenje je stereotipno, brez očitnega 
cilja in smisla, njegovi gibi so zamrznjeni, okoreli, zmedeni, dezorientirani, nimajo 
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nekega koherentnega vzorca, so brez strategije (Kompan Erzar 2006, 78). 
Dezorganizirani otroci se pri regulaciji ne morejo zanesti ne na notranje vire in ne na 
zunanjo pomoč. Njihov odnos navezanosti ne prinaša občutka varnosti, ampak je vir 
terorja in groze. Starši so včasih lahko na voljo, ali pa postanejo zelo ogrožajoči. V 
stresnih situacijah, ko gre za grožnjo in separacijo, zelo težko ohranijo kohezivno 
mentalno stanje, v odraslosti, kadar so pod stresom, pa so dovzetni za razvoj 
disociativnih motenj (93).  
 
Delo Ainsworthove je pomembno, ker je bila z njim izvedena prva empirična raziskava 
in predstavitev, kako se navezovalni sistem oblikuje tako v varni kot v ogrožajoči 
situaciji. Izdelala je prvo taksonomijo individualnih razlik v treh modelih otroške 
navezanosti: varno navezani, ki se počutijo v odnosu s svojimi starši varno, ter 
prestrašeno odklonilni in izogibajoči, ki se v odnosu do svojih staršev ne počutijo varne. 
Nenazadnje je prikazala, da so individualne razlike v navezanosti povezane z odnosom 
med malčkom in starši v prvem letu starosti. Otroci, ki se počutijo varne v tuji situaciji, 
imajo starše, ki se odzivajo na njihove potrebe, otroci, ki se v tuji situaciji počutijo ne-
varne, pa imajo pogosto starše, ki so neobčutljivi za njihove potrebe in neprimerno ali 
celo odklanjajoče skrbijo zanje (Fraley 2010). 
 
Bowlby (1969/1982) je ugotovil, da zgodnje izkušnje v interakciji s primarnim 
skrbnikom oblikujejo notranje delovne oz. reprezentacijske modele, ki napovedujejo 
vse nadaljnje interakcije z osebami navezanosti, saj se navezovalno vedenje 
avtomatizira in usmerja vedenja, čustva in kognicijo na način, kot se ga je posameznik 
naučil v preteklih interakcijah. Te notranje reprezentance postanejo njegova osebnostna 
značilnost, ki usmerja funkcioniranje sistema navezanosti v odraslosti in druge 
medosebne odnose (Mikulincer in Shaver 2007).  
 
Ne-varne oblike navezovanja ogrozijo raziskovanje in obvladovanje okolja in vplivajo 
na posameznikovo samozavest. Približno 65% otrok ima varen stil navezanosti, 
preostalih 35% pa je razdeljeno med ne-varne stile (Cugmas 2009). 
 
Bowlby je trdil, da se v sistemu navezanosti, ki se formira v primarnem odnosu med 
otrokom in skrbnikom, izražajo različne strategije v iskanju bližine in varnosti in da 
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imajo ne-varno navezani več čustvenih in drugih težav pri soočanju z izgubo. Opozoril 
je, da so reakcije odraslih na izgubo ali ločitev od ljubljene osebe enake in da so tudi tu 
prisotne faza protesta, faza obupa, žalosti in umika ter faza odmika ali pretrgane 
navezanosti. Odrasel človek prav tako občuti globoko bolečino in osamljenost. 
Občutka čustvene praznine, ki nastane ob izgubi, ne more preglasiti opora prijateljev, 
sorodnikov in družinskih članov, saj je odnos z osebo navezanosti povsem enkraten, 
specifičen in nenadomestljiv. Čustvena bolečina pravzaprav nikoli ne izgine, a zavzame 
manj prostora v doživljanju žalujočega (Bowlby 1980). 
 
Bowlby (1969) je opisal možnost, da v primeru, ko oseba navezanosti ni dosegljiva in 
ko so vsi poskusi otroka, da bi jo priklical nazaj, neuspešni, ta poišče drugo nadomestno 
osebo ali predmet, še posebno kadar je v stiski, utrujen ali bolan. Govorimo o 
nadomestni navezanosti. V času osebnih kriz in čustvenih težavah, ko oseba 
navezanosti ni dosegljiva ali pa v primeru dokončne izgube te osebe, se ljudje pogosto 
obračajo k Bogu in molitvi in pri njem iščejo oporo, ki je ne dobijo. V adolescentni dobi 
npr. najstniki zavračajo starševsko oporo, ker prehajajo od starševskega sistema 
navezanosti na vrstniškega, ter imajo občutek izgube doma, zato v Bogu iščejo osebo 
navezanosti. Kadar so starši nesenzitivni, otrok išče nadomestno osebo med učitelji, 
sorodniki in drugimi naklonjenimi odraslimi (Erzar in Kompan Erzar 2011, 237). Ti 
otroci, ki so imeli težavno otroštvo zaradi problematičnih odnosov s starši, so imeli 
občutek manjvrednosti in nizko samospoštovanje. Nadomestno osebo navezanosti ljudje 
iščejo, kadar ne dobijo potrebne opore pri svojih partnerjih, ko so v stiski npr. 
ambivalentno navezane žene, ki veliko pričakujejo od odnosov in si želijo tesne bližine 
z osebo navezanosti, ki jo jim izogibajoče navezani možje odtegnejo (Kirkpatrick 
1997). 
 
Nove t.i. zaslužene oblike varne navezanosti se v dolgotrajnem in zahtevnem procesu 
osebne rasti integrirajo s starimi ne-varnimi oblikami. Vzorci in strategije navezovanja 
dopolnijo stare, a jih ne morejo povsem izničiti (Granqvist, Mikulincer in Shaver 2010).  
 
V zgodnjih devetdesetih letih se je začelo preučevanje širših socialnih, kulturnih in 
antropoloških razsežnosti navezanosti. Hazan in Shaver (1987) sta v svojih raziskavah 
ugotovila, da so odrasli odnosi prav tako odnosi navezanosti. Začela sta preučevati 
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povezave navezanosti z delom, zaposlitvijo in kariero (Hazan in Shaver 1990). Čeprav 
so izpostavljene povezave iz popolnoma različnih področij, kot so intimni odnosi, 
varnost v odnosih in ljubezen, ter na drugi strani delo, zaposlitev in služba, se je model 
prenosa otroške navezanosti na odnos do dela izkazal kot enako uspešen kot prenos na 
romantične odrasle odnose, kjer so se nedvomno pokazale razlike med tremi stili 
navezanosti (Erzar in Kompan Erzar 2011, 230-231). Kasneje so sledile nove raziskave, 
ki so ugotavljale povezave med navezanostjo in soočanje s stresom, med navezanostjo 
in strahom pred smrtjo, med navezanostjo in fizičnim zdravjem, med navezanostjo in 
kulturnim okoljem, ter med navezanostjo in odnosom do Boga in vere (234).  
 
Po Bowlbyju (1973) imajo ljudje delovne modele o sebi in drugih. Navezovalni sistem 
ves čas sprašuje po bistvenem vprašanju: »Ali je oseba navezanosti blizu, dosegljiva in 
ali je odzivna?« Če je odgovor pozitiven, se otrok počuti ljubljeno, varno, samozavestno 
in lahko raziskuje svoje okolje, se igra in je družaben. V primeru, da je odgovor 
negativen, pa je otrok anksiozen in se sproži navezovalno vedenje, od iskanja z očmi ob 
nizki vznemirjenosti, do ekstremnih aktivnosti (vokalnih zvokov in drugih navezovalnih 
vedenj). Če bo otrok zaupal materi, bo zaupal tudi sebi. Razvil bo občutek, da je 
sposoben dobiti zunanjo podporo. Svet bo dojemal z zaupanjem, prav tako bo razvijal 
tople in prijateljske interakcije z drugimi. Razvil bo varno navezanost. Če pa osebe 
navezanosti ni v bližini, ali je neodzivna, bo otrok postal anksiozen ter bo na različne 
načine iskal pozornost in oporo skrbnika. To vedenje bo trajalo vse dokler otrok 
ponovno ne vzpostavi želenega nivoja fizične in psihične bližine s pomembnim drugim, 
ali dokler se ne utrudi v primeru daljše ločenosti oz. izgube referenčne osebe (Fraley 
2010; Hazan in Shaver 1994). V takem primeru otrok zapade v obup in depresijo 
(Fraley 2004). Otrok se nauči, da ob skrbniku, ki je hladen, zavračajoč, nepredvidljiv, 
strašljiv ali neobčutljiv, ne bo dobil podpore in pomoči od drugega. Razvil bo ne-varni 
ali anksiozni delovni model. Njegovo vedenje bo bodisi zahtevanje pretirane pozornosti 
in skrbi (ambivalentni tip navezanosti) ali pa se bo od drugih umikal in bo postal 
samozadosten (izogibajoči stil navezanosti) (Fraley in Shaver 2000; Hazan in Shaver 
1987). Ne-varno navezani posamezniki težje obvladujejo stresne situacije in so bolj 
povezani s psihopatologijo. V notranji psihični strukturi posameznika so shranjene 
strategije t.i. skripte, ki vplivajo na vedenje (Erzar in Kompan Erzar 2011, 208).  
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Zgodnje izkušnje s primarnimi skrbniki oblikujejo notranje modele medosebnih 
odnosov, razmišljanje, spomine, pričakovanja, čustvovanja, prepričanja, ter vedenja do 
sebe in drugih. Ti notranji modeli se z novimi izkušnjami ves čas razvijajo in 
omogočajo otroku, da se sooča z novimi medosebnimi odnosi, ki vključujejo različna 
vedenja in čustvovanja (Bowlby 1973). Notranji delovni model posameznika spremlja 
tudi v odraslosti. Tipično navezovalno vedenje, ki se razvije pri otroku, spremlja 
posameznika vse življenje. Vendar v odrasli dobi bistvo navezanosti ni več preživetje, 
temveč regulacija afekta, ki je osnova vsakega odraslega prijateljskega in intimnega 
prijateljstva. Ne gre za to, da je sam stil navezanosti že odgovoren za določene težave z 
regulacijo afektov, temveč obratno. Več ko vemo o stilu navezanosti, laže razumemo 
naravo regulacije afektov in njen pomen v odnosih, sploh tistih, ki jih zaznamuje ne-
varna oblika navezanosti (Kompan Erzar 2006, 103-104). 
 
Hazan in Shaver (1987) sta v svojih raziskavah ugotovila, da je stil navezanosti v 
odrasli dobi (predvsem v intimnih odnosih) skoraj enak tistemu v otroštvu. Kot 
najboljša napovedovalca stila navezanosti v odrasli dobi sta se pokazala posameznikova 
zaznava kvalitete odnosa med posameznikom in staršema ter odnos staršev med seboj. 
Za varno navezane ljudi velja, da se relativno lahko čustveno približajo drugim, da jim 
je udobno, če so odvisni od drugih in so drugi odvisni od njih in jim ne povzroča skrbi, 
če so sami ali s strani določenih ljudi sprejeti. Zanje je značilno pozitivno doživljanje 
sebe in drugih. Zaupajo, da jim bo partner v oporo, kadar ga bodo potrebovali. Ljudje z 
anksiozno-preokupirano navezanostjo želijo biti v odnosu z drugimi čustveno intimni, 
vendar pogosto ugotovijo, da si tega drugi ne želijo. Neprijetno jim je biti brez tesnih 
odnosov, vendar jih skrbi, da jih drugi ljudje ne bodo cenili enako, kot sami cenijo njih. 
Strah jih je pred zavrnitvijo ter se zavedajo, da si intimnost želijo bolj kot drugi. Za to 
navezanost velja negativno doživljanje sebe in pozitivno doživljanje drugih. 
Zavračajoče-izogibajoči so nagnjeni k potlačevanju in prikrivanju čustev ter obrambni 
drži. V primeru zavrnitve se oddaljijo od osebe, ki jih zavrača. Zanje velja pozitivno 
doživljanje sebe in negativno doživljanje drugih. Podobno so tudi prestrašeno-
izogibajoči nagnjeni k potlačevanju in prikrivanju čustev in so s partnerji (in drugimi) 
manj intimni. Zanje velja negativno doživljanje sebe in drugih. V intimnih odnosih se 
počutijo nelagodno, ne zaupajo, da bodo dobili pomoč partnerja, izogibajo se socialnim 
stikom in se bolj posvečajo nesocialnim aktivnostim. Varno in anksiozno-preokupirana 
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navezanost sta povezana z višjo socialnostjo, ki se sklada s pozitivnim doživljanjem 
sebe.  
 
Fraley in Shaver (1998) sta ugotavljala podobnosti v reakciji na ločitev od osebe 
navezanosti. Opisala sta bistvena načela navezanosti v odraslosti, in sicer, da je 
čustvena in vedenjska dinamika med otrokom in skrbnikom, ter v odraslih romantičnih 
odnosih, vodena po enakem biološkem sistemu in da so opažene iste individualne 
razlike tako v otroški kot odrasli navezanosti, ter da so individualne razlike v odrasli 
navezanosti odraz pričakovanj in prepričanj, ki jih ima posameznik o sebi in o 
pomembnih drugih na osnovi svoje navezovalne zgodovine in da so ti notranji modeli 
relativno stabilni in refleksija naučenih zgodnjih izkušenj v odnosu s svojim skrbnikom.  
 
Rholes in Simpson (2004) sta bila mnenja, da je navezovanje rezultat bioloških 
dejavnikov, vendar so vezi med otrokom in njihovim skrbnikom formirane v njuni 
medsebojni interakciji na osnovi naučenih izkušenj. Zgodnje izkušnje oblikujejo 
notranje modele in stile navezanosti, ki sistematično učinkujejo na vse odnose 
navezovanja. Stili navezanosti skrbnikov vplivajo na navezovalne vezi, ki jih imajo s 
svojimi otroki. Stili navezanosti in notranji delovni modeli so v življenju osebe relativno 
stabilni, vendar se notranji modeli lahko v novih izkušnjah spremenijo. Ne-varno 
navezani stili in notranji modeli so povezani s psihološkimi in kliničnimi motnjami. 
Individualne razlike v navezanosti so lahko pozitivno ali negativno povezane z 
mentalnim zdravjem in s kvaliteto medosebnih odnosov.  
 
Skupne ugotovitve raziskovalcev so, da je navezanost biološko pogojena, vendar je 
proces oblikovanja navezanosti pod vplivom naučenih izkušenj. Posamezniki oblikujejo 
različne stile navezanosti glede na svoja prepričanja in pričakovanja, ki jih imajo glede 
na bližnje odnose iz preteklosti. Ta prepričanja in pričakovanja ustvarijo delovne 
modele, ki vodijo navezovalno vedenje. Notranji modeli so dokaj stabilni, čeprav nove 
izkušnje, ki so drugačne in niso konsistentne s preteklimi izkušnjami, lahko povzročijo 
spremembe. Načini navezanosti v otroštvu postanejo temelj navezovanja v odraslosti. 
Bistvo navezanosti je, da ostanejo enaki principi navezanosti skozi vse življenje in 
posamezniku določajo kvaliteto njegovega čustvenega življenja.  
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Kako bo odrasel posameznik vzpostavljal intimne vezi, je v marsičem odvisno od 
načina, kako je kot otrok iskal in ohranjal stik z materjo. Tip navezanosti, ki se razvije 
pri letu in pol, se kasneje kaže kot trajen vzorec navezovanja v medosebnih odnosih v 
odrasli dobi, še posebno v intimnih odnosih, ko je posameznik najbolj ranljiv in se v 
njem sprožijo čustveni mehanizmi, ki so podlaga navezanosti. Tako se pojavljajo isti 
vedenjski odzivi in reakcije kot pri otroku. Ambivalentno navezani so čustveno 
nefleksibilni in preplavljeni z afektom, izogibajoči pa čustveno neodzivni in 
samozadostni (Pines 1999). 
 
Medtem ko so starejše raziskave (Hazan in Shaver 1987) razlike glede na uporabo 
strategij za ohranjanje občutka varnosti v odraslih partnerskih odnosih označevale s 
kategorijami (varen, ambivalenten in izogibajoč stil navezanosti), se danes bolj 
osredotočajo na dimenzije. Bartholomewjeva (1990) je ugotovila, da se posamezniki 
lahko izogibajoče vedejo bodisi zaradi strahu pred zavrnitvijo (plašljivo-izogibajoči), ali 
da bi zavarovali in ohranili občutek neodvisnosti (zavračajoče-izogibajoči). 
Bartholomew in Horowitz (1991) sta tako formirali dve dimenziji – model sebe in 
drugih, ki ju lahko razumemo tudi kot odvisnost in izogibanje. Izhajali sta iz 
Bowlbyjevih ugotovitev, da se notranje reprezentance posameznika razlikujejo glede 
podob sebe in drugih (Bowlby 1973). Bowlbyjeva teorija trdi, da se otroci učijo iz 
interakcije s svojimi skrbniki. Iz izkušenj v številnih interakcijah se oblikujejo 
pričakovanja o dostopnosti in podpori njihovih skrbnikov. Ta pričakovanja zrcalijo 
otrokove misli o sebi in drugih. Zaupanje se oblikuje z odzivnostjo osebe navezanosti, 
ki daje posamezniku občutek, da je vreden podpore in pomoči. Na osnovi odzivnosti 
referenčne osebe posameznik oblikuje model sebe in drugih, ki se razvijata v 
vzajemnem medsebojnem potrjevanju (Bowlby 1973, 238). Ker se ti dve dimenziji 
raztezata med negativno in pozitivno podobo, lahko dobimo štiri kombinacije: model 
sebe, ki je pozitiven in dojema sebe kot vrednega ljubezni in podpore, ali pa model 
sebe, ki sebe dojema kot nevrednega ljubezni in podpore; model drugih, ki je lahko 
pozitiven in ki dojema druge kot dostopne in vredne zaupanja ter negativen model 
drugih, ki druge ljudi presoja, da so nezanesljivi in ga zavračajo. Tako je nastal nov 
model odrasle navezanosti s štirimi kategorijami, ki je umeščen znotraj 
dvodimenzionalnega prostora modela sebe in modela drugih. V odrasli navezanosti 
imamo štiri stile navezanosti: varne, anksiozno-preokupirane, odklonilno-izogibajoče in 
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prestrašeno-izogibajoče. Nov model odrasle navezanosti se opira na idejo notranjih 
delovnih modelov in ločuje dve dimenziji, notranji model sebe, ki je lahko pozitiven 
(sem vreden ljubezni) ali pa negativen (nisem vreden ljubezni) in notranji delovni 
model drugih, ki je lahko pozitiven (drugi ljudje so vredni zaupanja) ali negativen 
(drugi ljudje so zavračajoči in nezanesljivi). Model sebe je povezan z regulacijo čustev, 
model drugih pa z regulacijo vedenja. Oseba posameznega stila ima lahko pozitivno 
(ponotranjen občutek lastne vrednosti) ali negativno podobo o sebi (stopnja 
anksioznosti in odvisnosti) in pozitivno podobo o drugih (pričakovanje pozitivnega 
odziva drugih – dosegljivost, nudenje podpore) ali negativno podobo o drugih (stopnja 
izogibanja bližini). Ponotranjene podobe o sebi in drugih so osnova za štiri tipe odrasle 
navezanosti, ki jo dobimo s kombiniranjem teh možnosti in predstavljajo strategije za 
uravnavanje občutka varnosti v odnosih, kjer obstaja večja čustvena bližina. Doživljanje 
sebe je v splošnem pozitivno, ali pa v splošnem negativno. Za varno navezane velja 
pozitivno doživljanje sebe in drugih, za odklanjajočo - izogibajočo navezanost pa velja 
pozitivno doživljanje sebe in negativno doživljanje drugih. Za prestrašeno-izogibajočo 
navezanost velja negativno doživljanje sebe in drugih, za anksiozno-preokupirano 
navezanost velja negativno doživljanje sebe in pozitivno doživljanje drugih. Varna in 
odklanjajoča-izogibajoča navezanost sta povezani z višjim samospoštovanjem, ker 
osebe s to navezanostjo sebe doživljajo pozitivno, varna in anksiozno – preokupirana 
navezanost pa je povezana z višjo socialnostjo, ki se sklada s pozitivnim doživljanjem 
drugih (Griffin in Bartholomew 1994, 430). 
 
Individualne razlike v stilu navezanosti so rezultat notranjih modelov, ki jih posameznik 
razvije na osnovi preteklih izkušenj v odnosih navezanosti oz. na osnovi interakcij, ki 
jih je posameznik imel z osebami navezanosti. Odrasla navezanost je večplastna 
povezava med posameznimi navezanostmi v otroštvu in kasneje v življenju, ki skupaj 
formirajo stil navezanosti v odraslosti. Stil navezanosti v odraslosti (Fraley 2004) ni 
samo odraz notranjih delovnih modelov iz otroštva, ampak tudi kvalitete specifičnega 
odnosa in odzivnosti trenutnega partnerja oz. stopnjo zadovoljenosti temeljnih 
psiholoških potreb v tem odnosu. Zato govorimo pri odrasli navezanosti o 
generaliziranih predstavah navezanosti na osnovi izkušenj iz primarnih odnosov, ki se 
prenesejo v druge odnose, ter o specifičnih predstavah navezanosti, ki izvirajo iz 
trenutnih partnerskih izkušenj, kar se skupaj povezuje z vedenji in občutji v medosebnih 
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odnosih. Najmanj konfliktov in čustvenih težav imajo posamezniki z varno obliko 
generaliziranih in specifičnih predstav; osebe z ne-varno obliko generaliziranih in 
specifičnih predstav so imele več konfliktov in manj čustvenih težav; osebe z ne-varno 
obliko generaliziranih predstav in varno obliko specifičnih predstav so dobro 
funkcionirale v stresnih situacijah; osebe z varno obliko generaliziranih predstav in ne-
varno obliko specifičnih reprezentacij pa doživljajo največ stresa v medosebnih 
odnosih, kar pa ne vpliva na njihov občutek o sebi (Pietromonaco in Barret 2000, 155-
175). 
 
1.4.2 Navezanost in starostnik 
 
Iz gerontološkega vidika je starost čas, kjer gre za napredujoč upad življenjskih moči in 
čas izgub. Staranje kot obdobje, ko posameznik izgublja družinske člane in prijatelje, 
lahko vodi v prepričanje, da je to dejansko samo še obdobje osamljenosti, depresije in 
izolacije. Tako mnenje je žal pogosto razširjeno med negovalci starejših in pogosto celo 
med starejšimi samimi. Poznavanje koncepta navezanosti je pomembno za razumevanje 
posameznika v vseh življenjskih obdobjih, pomaga razbijati stereotipe o starosti in 
staranju kot o času izgub, upadu življenjskih moči in poslavljanju. Bistvo vsakega 
raziskovanja navezanosti je raziskovanje sposobnosti vsakega posameznika, da ustvarja 
vezi z drugimi, ki so temelj za njegovo učinkovito funkcioniranje in osnova za 
ohranitev duševnega zdravja (Bowlby 1988, 3). Za starejše je najpomembnejše, da 
ohranijo željo in voljo za ustvarjanje novih navezovalnih vezi, da bi z njimi nadomestili 
stare.  
 
Delovni modeli oblikujejo način obvladovanja stiske ter določajo čustvene reakcije in 
regulacije afektov na vseh življenjskih področjih (Mikulincer in Florian 1998). Varna 
navezanost zagotavlja večjo kapaciteto za obvladovanje strahu in zmanjšanje stiske v 
vseh življenjskih obdobjih. Zaupanje v podporo s strani drugega se razvije v otroštvu v 
odnosu s pomembnim drugim in se ohrani tudi kasneje v življenju (Heard in Lake 1986, 
431-433). Navezanost je tako pri otrocih kot tudi pri odraslih kritični dejavnik za 
zagotavljanje varnosti in čustvene stabilnosti (Bradley in Cafferty 2001; Rholes in 
Simpson 2004, 3-14; Weiss 1991, 66-76). Ogrožajoči dogodki (stres, vznemirjenje, 
bolezen) so povezani z ranljivostjo in čustveno odvisnostjo in sprožijo navezovalno 
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vedenje ter iskanje varnega zatočišča. Heard in Lake (1986, 431) sta opisala navezanost 
kot afektivno izkušnjo mentalnega in fizičnega ugodja ter občutka zadovoljstva in 
veselja v okolju, kjer lahko pričakuješ oporo in varnost v medosebnem odnosu. 
 
Bradley in Caferty (2001, 200-221) ter Antonucci (1976, 135-142) opisujejo navezanost 
kot pomemben dejavnik pri soočanju s staranjem in zagotavljanju blagostanja pri 
starejših odraslih. Izguba zdravja je bila dolgo časa priznana kot razvojna značilnost 
staranja. Raziskovalci (Bradley in Cafferty2001; Cicirelli 1989;Troll in Smith 1976; 
1991; Weiss 1991)so ugotavljali, da se v pogojih resnih kroničnih bolezni aktivira 
navezovalni sistem. Bradley in Cafferty (2001) sta opisala navezanost kot pomemben 
dejavnik na področju nege pri kroničnih boleznih, izgubi in soočanju z izgubo, 
prilagajanju na staranje in vzpostavljanju blagostanja v starosti. Kljub temu, da so 
raziskovalci razvili hipotezo o pomenu navezanosti v starejši dobi, je še vedno malo 
raziskav, ki bi to polje bolje osvetlile. 
 
Pregled empiričnih študij kaže pomembnost stila navezanosti kot ključnega dejavnika 
pri obvladovanju stresnih situacij. Bowlbyjeva teoretična formulacija razjasni posledice 
za širok spekter življenjskih dogodkov, ki vključujejo vprašanja, povezana z življenjem 
in smrtjo, s fizičnimi in psihičnimi stresorji, z osebnimi in medosebnimi izgubami. Pri 
tem je Bowlby (1980) opazil individualne razlike v strategijah iskanja bližine in 
varnosti med varno in ne-varno navezanimi. Slednji imajo več težav pri soočanju z 
izgubo bližnjih. Proces poslavljanja je povezan z notranjim modelom posameznika in 
strategijami, ki jih je razvil odnosih s pomembnimi drugimi (Fraley idr. 1997).  
 
Brown in Harris (1993) sta s svojimi raziskavami ugotovila, da se ob izgubi objekta 
navezanosti ali ob kakšni večji pomembni spremembi v življenju, pojavi pri ranljivih 
posameznikih huda stiska, ki je v povezavi z navezanostjo v otroštvu, kjer se otrok 
nauči soočati z nemočjo. Ugotavljala sta, kateri so tisti dejavniki v otroštvu, ki kasneje 
vplivajo na razvoj depresije. Varna navezanost, ki jo otrok v interakciji s svojimi 
skrbniki razvije, pomaga razviti zaupanje v sebe in druge, ter daje notranjo čvrstost. 
Kahn in Antonucci (1980) ter Wright (1995, 757-774) menijo, da igra navezanost 
pomembno vlogo pri soočanju starejših s pomembnimi izgubami in pri negi umirajočih. 
Pri varni navezanosti ima posameznik občutek varnosti in zaupa v podporo in oporo 
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drugega in prav to zavedanje mu omogoča interakcijo z okoljem in mobilizacijo 
notranjih virov ter soočanje z življenjskimi izzivi, ki jih prinašajo razvojne značilnosti.  
 
Ainsworthova (1991) meni, da že sam neuspeh pri obvladovanju žalovanja nosi v sebi 
odsev ne-varne navezanosti. Kronično žalovanje ob izgubi je povezano z nizko 
samopodobo, nevrotičnostjo in depresivnostjo, kar je značilno za ambivalentno-
tesnobno navezane. Raziskovalci so ugotovili, da je teorija navezanosti še kako 
pomembna v zmanjševanju negativnih pričakovanj ob bližajoči smrti in žalovanju, ter 
pomaga pri oblikovanju novih strategij v težkih življenjskih izzivih. Bowlby (1980) je 
ugotovil, da se izogibajoči zatekajo k samozadostnosti celo ob ločitvah in smrti. Pri 
takem obrambnem izključevanju se posameznik umika in disociira boleče spomine, 
čutenja in misli in jih ne more vključiti v svoj doživljajski svet, je pa zato nagnjen k 
številnim fizičnim in psihološkim težavam. Bil je prepričan, da je izguba osebe 
navezanosti resen dejavnik tveganja za osebnostni razvoj, neizžalovana ali nerazrešena 
izguba pa pomemben vir patologij, ki se prenaša še v naslednje generacije (Bowlby 
1980). Reakcije ob izgubi ali ločitvi od osebe navezanosti (dvom o izgubi, iskanje te 
osebe, jeza, občutek, da je oseba prisotna) so podobne reakcijam otrok, ki neutrudno 
iščejo stik s svojim skrbnikom, dokler ne izčrpajo vseh možnosti (reakcije protesta, 
izražanje strahu in groze). Neracionalne reakcije, kot so poskusi priklicati umrlega 
nazaj, zanikanje smrti, oklepanje, tuhtanje, neprestano razmišljanje o svoji izgubi in 
skupnem življenju, je prva faza žalovanja, ki ji sledi obdobje, ki kaže znake 
depresivnosti in se odraža v težavah s spanjem, hranjenjem, umikom iz socialnega 
življenja, občutkom globoke osamljenosti, žalosti, bolečine in čustvene praznine, ki je 
ne more nihče zmanjšati. Tudi po več letih žalujoči še vedno razmišljajo, sanjajo in 
pogrešajo svoje najbližje, kar pomeni, da z osebo navezanosti niso prekinili stika, da so 
s čustvi še vedno povezani z umrlim, vendar ima čustvena bolečina manj prostora v 
njihovem doživljanju (Erzar in Kompan Erzar 2011, 227). 
 
Raziskave (Bonnano idr. 2002; Bowlby 1980; Fraley in Shaver 1998) povezanosti med 
sistemom navezanosti in žalovanjem so pokazale, da imajo ne-varno navezani več 
čustvenih in drugih težav pri soočanju z izgubo bližnjih kot varno navezani. Tesnobni 
ali ambivalentni stil, ki je značilen za osebe, ki so živele v stalni negotovosti in tesnobi 
zaradi zavrnjenosti in zapuščenosti, in izogibajoče osebe, ki svoje potrebe po 
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navezovanju potisnejo vstran in minimalizirajo, tudi žalovanje doživljajo v skladu s 
svojim notranjim modelom. Ob soočanju z izgubo tesnobno navezani kronično žalujejo, 
za izogibajoče navezane pa je značilno odloženo žalovanje (ne žalujejo, ne izražajo 
bolečine), ker ne pride do postopnega soočanja z izgubo. Za nenormalno žalovanje je 
značilno, da te osebe tega procesa ne morejo ponotranjiti, ampak skušajo izgubo 
obvladati na zunanji način. Vzrok je v njihovem notranjem delovnem modelu, kjer 
tesnobni navezovalni model ne dopušča ponotranjiti bolečine, ker je bila ta odsotnost ali 
prekinitev nekoč preveč zastrašujoča, pri izogibajočem delovnem modelu pa ne 
dovoljuje ponotranjiti bolečine, ki nastane zaradi zavrnjenosti ali zapuščenosti. Tudi ta 
bolečina je bila nekoč prevelika, da bi bilo soočenje z njo za otroka funkcionalno in da 
bi lahko kljub bolečini še verjel v varne odnose. Nefleksibilnost notranjega modela 
onemogoča postopno soočanje z izgubo, zato tudi ni znakov procesa ali faz žalovanja. 
 
Normalno žalovanje omogoči ponotranjiti bolečino, po določenem času pa osebe 
ohranijo z umrlim povezanost v svojem notranjem svetu. Gre za proces preoblikovanja 
odnosa navezanosti, ki lahko vodi v novo, varnejšo obliko navezanosti, ki ohranja 
bližino z umrlim. Če je bil odnos konflikten in napet, lahko prinese smrt pomiritev in 
iskanje nove varnosti, ali pa prinese bližino, če je bil odnos oddaljen in hladen (Erzar in 
Kompan Erzar 2011, 228).  
 
Pri ambivalentno-tesnobno navezanih je kronično žalovanje povezano z nizko 
samopodobo, nevrotično osebnostjo ter depresivnostjo po izgubi. Pri izogibajočih je 
bilo v primarni družini izražanje čustev in odvisnosti nezaželeno, ali pa je bilo celo tarča 
prezira in zavračanja, zato je bila čustvena povezanost ohlapna. Samostojnost in 
samozadostnost kot obrambno izključevanje se pojavi tudi ob izgubi ali ločitvi. 
Preusmerjanje pozornosti od bolečih spominov, občutij in misli vodi v disociacijo 
spominskih sistemov (Bowlby 1979). Izogibajoči ne zmorejo prepoznati in obvladati 
čustvovanja in vedenja. Imajo veliko fizičnih in psihičnih težav, ker se izogibajo 
problematičnim občutjem, a jih ta občutja lahko presenetijo in preplavijo ob kakem 
sprožilcu, katerega pomena sploh ne poznajo. Ni pa nujno, da čustveno izogibanje in 
disociiranje poveča čustveno stisko in je lahko popolnoma učinkovita strategija 
soočanja s stresom, z žalostjo in izgubo, saj nekateri posamezniki zaradi izkušenj iz 
otroštva v odrasli dobi ne razvijejo prave čustvene povezanosti s svojimi bližnjimi, zato 
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je izkušnja izgube bližnje osebe relativno neboleča, in ne sproži žalovanja, ker je bilo 
navezovanje v samem začetku razvoja odnosa ustavljeno (Erzar in Kompan Erzar 2011, 
227-230). Odklonilno izogibajoči se manj čustveno navežejo na partnerja, pogosto 
delujejo hladno, nezainteresirano in vzvišeno. Za samozadostno samostojnostjo se 
skrivajo čustva zavračanja in sovražnosti, ki jih osebe ne priznavajo in ne prepoznajo 
(Kobak in Sceery 1998), jih pa občutijo njihovi partnerji in družine (Erzar in Kompan 
Erzar 2011, 230). 
 
Zatiranje čustev, povezanih z izgubo, v resnici lahko deluje blagodejno, a le pri osebah, 
ki imajo trajni stil odklonilno-izogibajoče odrasle navezanosti. Njihova distanciranost, 
samozadostnost in odtujenost je obramba sebe pred potencialno nevarnostjo s strani 
drugih (Erzar in Kompan Erzar 2011, 227-230). Njihov običajni delovni model se ob 
izgubi pomembne osebe lahko izkaže tudi za popolnoma neučinkovitega, ker se pseudo-
varnost razbije in postanejo brez obrambne drže popolnoma nemočni. Reaktivirajo se 
zgodnje nerazrešene separacije od oseb navezanosti, kar vodi v poplavo negativnih 
čutenj, ki jih izogibajoča oseba težko zatre. V vsakodnevnih življenjskih situacijah 
lahko nadzirajo s svojimi obrambnimi mehanizmi manjše stresorje. V takih okoliščinah 
je težko najti razlike med varno in izogibajoče navezanimi, ob pomembni izgubi lahko 
obrambna drža izogibajočih pade, izbire njihovih strategij pa spominjajo na anksiozno 
ambivalentne navezane – pasivnost, čustveno neobvladanost, problem vidijo 
predimenzioniran. Izogibanje in zatiranje čustev je zelo škodljivo za tesnobno navezane 
osebe, saj obdobju zanikanja in izogibanja sledi obdobje povečanih simptomov 
kroničnega žalovanja in ponovni izbruh skrbi, občutij in misli v zvezi z umrlim ali 
izgubo odnosa. Izogibajoča ali prestrašeno-ambivalentna navezanost je lahko dejavnik 
tveganja, ki vodi v slabo obvladovanje in prilagajanje na stresne situacije (Mikulincer in 
Florian 1995). 
 
Kvaliteta vključevanja starejših v domsko oskrbo je povezana z njihovim notranjim 
modelom, ki so ga razvili v medosebnem odnosu s svojimi starši, partnerjem in načinu, 
kako so predelovali svoje izgube njim pomembnih oseb (smrt, ločitev) in druge 
travmatične izkušnje. Varno navezani naj bi imeli več notranje moči, koherentnosti in 
več energije za raziskovanje.  
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Navezanost je izkušnja občutka zaupanja in samospoštovanja pri doseganju 
kratkoročnih in dolgoročnih ciljev, ki so v skladu z značilnostmi razvojnega obdobja, s 
sposobnostmi in interesi posameznika, ter njegovim zavedanjem o okolju, v katerem 
lahko pričakuje oporo in varnost v medosebnem odnosu. Posamezniku omogoča, da išče 
vedno nove strategije soočanja s stresom in integracijo preteklih izkušenj s sedanjimi. 
Prav tako je temeljna lastnost koncepta navezanosti varno zatočišče, ki omogoča 
posamezniku od otroštva do odraslosti, da iz varnega izhodišča raste, se uči in raziskuje. 
Notranja moč mu omogoča interakcijo z okoljem in mobilizacijo notranjih virov za 
dosego ciljev (Heard in Lake 1986, 431). Varno zatočišče omogoča osebi, da se zaveda 
posledic svojih ravnanj, in mu omogoča pogled na problem tudi iz drugega zornega 
kota. Če tega varnega zavetja ni, posameznik nima samozaupanja in se težko sooča tako 
s stresnimi situacijami kot tudi s svojimi čustvi in mislimi, ter nima zaupanja v pomoč 
drugih. Posameznik se pomiri, ko dobi pozitivno izkušnjo fizičnega in psihičnega 
blagostanja, ko dobi občutek zaupanja in ima dobre medosebne odnose z ljudmi, ki so 
mu v oporo. Z zavedanjem, da je njegovo okolje varno in da se lahko zanese na druge, 
lažje premaguje težave, ki jih prinaša življenje. Potreba po varnem zatočišču je osrednja 
definirana značilnost navezanosti, ki varno navezanemu posamezniku daje zagotovilo, 
da bo lahko obvladoval svoje misli in občutja, mu daje občutek varnosti in 
pomembnosti. Varno navezan posameznik lahko oceni problem od zunaj, na novo 
ovrednoti pretekle izkušnje in jih integrira z novimi, da bi dosegel svoje cilje (435), 
nasprotno pa bo v negativnem okolju izražal stisko in strah (Bowlby 1980; Kompan 
Erzar 2003). Kobak in Duemmler (1994, 121-149) sta ugotovila, da stresni dogodki, ki 
povzročijo strah, vodijo v iskanje varnega zatočišča. Te navedbe so skladne z 
ugotovitvami Bowlbyja in Ainsworthove, da navezanost služi evolucijski in obrambni 
funkciji. Ogrožajoči dogodki (bolezen, vznemirjenost, distres), ki povzročijo strah, so 
združeni z ranljivostjo in odvisnostjo, ter sprožijo navezovalno vedenje (Bradley in 
Cafferty 2001; Rholes idr. 2001, Simpson in Orina 1999). Navezovalno vedenje pa 
pomeni, da ljudje iščejo osebo navezanosti, da bi si z njo zagotovili varno 
zavetišče(Weiss 1991). Weiss je opozoril, da je učinek varnega zavetišča, ki ga je 
opisala Ainsworthova (1982) pri otrocih, prav tako uporaben pri odrasli navezanosti, s 
tem da dojenčki/malčki uporabljajo bolj otroške strategije za dosego varnega zavetja, 
odrasli pa bolj zrele, odrasle strategije istega navezovalnega vedenja. V odraslosti 
separacijski protest, ko je vez s pomembnim drugim pretrgana, vodi v aktivnosti, s 
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katerimi skušajo doseči združitev s figuro navezanosti (jok, umik) tako kot v otroštvu 
(Tabela 85 v Prilogi 1: Primerjava navezovalnih odzivov v otroštvu in starejših odraslih 
v domu). Reakcije posameznika, njegova ranljivost in način, kako se pomiri v stresni 
situaciji, so odvisne od notranjih modelov navezanosti, ki jih je razvil v prvih letih in 
vplivajo na njegov nadaljnji razvoj (Bowlby 1988). Antonucci (1994) pravi, da zgodnji 
odnosi spremljajo vsakega posameznika vse življenje in mu lahko ponujajo zaščito in 
varnost ob soočenju z življenjskimi izzivi. 
 
Prav tako Bartholomew in Horowitz (1991, 226) menita, da varna navezanost vpliva na 
dobro počutje in delovno sposobnost v odraslosti. Walker in Avant (1995) sta v procesu 
navezanosti opozorila, da so ljudje posebno ranljivi ob ločitvi z osebo navezanosti ali ob 
dogodkih, ki sprožijo strah. Ogrožajoči dogodki, povezani z ranljivostjo in odvisnostjo, 
povzročijo anksioznost in aktivirajo navezovalno vedenje. Sprožilci navezovalnega 
sistema, ki povzročijo navezovalno vedenje (to je iskanje varnega zatočišča, iskanje 
bližine in tolažbe), so lahko konfliktne situacije (Kobak in Duemler 1994). Da se 
aktivira navezovalno vedenje, niso potrebne neke ekstremne, velike spremembe ali 
resnično nevarne situacije, včasih je dovolj samo hrup, nenadni gibi, tuji ljudje ali 
stvari, tema, ali pa je dovolj že samo biti sam (Bowlby 1977; 1979) (Slika 8 v Prilogi 1: 
Integrativni model aktivacije in dinamike sistema navezanosti v odraslosti). 
 
MO lahko s pomočjo vedenja o konceptu navezanosti išče načine kako pomagati 
starejšim, da se povežejo z drugimi. Refleksije terapij lahko postanejo bogat vir 
vpogleda v preteklo navezovalno vedenje starejših ljudi, kakšne so bile pri njih 
posledice izgub in kakšne strategije so izbirali za reševanje stresnih situacij.  
 
Weiss (1991) je prepoznal tri značilnosti odrasle navezanosti, tj. iskanje in ohranitev 
bližine z osebo navezanosti, učinek varnega zavetišča in protest ob separaciji, ko je vez 
z osebo navezanosti pretrgana. Tako kot dojenčki tudi odrasli odreagirajo podobno 
(protest - aktivno iskanje figure navezanosti in zavračanje drugih; obup - pasivnost in 
žalost; odcepitev - izogibanje bližine). Otroci skušajo z jokom, oklepanjem in kričanjem 
pridobiti čustveno pozornost pomembnega drugega, odrasli pa razvijejo druge strategije 
za pridobitev pozornosti. Če je okolje pozitivno, se posameznik počuti samozavestnega 
pri odkrivanju okolja in navezovanju socialnih stikov. Učinek varnega zavetja omogoča 
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interakcijo z okoljem in mobilizacijo notranjih virov. V primeru, da tega varnega 
zavetja ni bilo, posameznik trpi zaradi izgube zaupanja, varnosti in kompetentnosti ne 
samo v zunanjih okoliščinah, ampak tudi na čustvenem in miselnem (kognitivnem) 
področju (Tabela 85 v Prilogi 1: Primerjava navezovalnih odzivov v otroštvu in 
starejših odraslih v domu). Pomanjkanje tega zaupanja in notranje moči vodi v trajajoča 
občutja negotovosti v odnosu v odraslosti in prispeva k načinu žalovanja.  
 
V družini naj bi bile zadovoljene temeljne potrebe (hrana, zaščita, pa tudi čustvena 
podpora, ljubezen in razumevanje med člani družine), razvojne potrebe (spodbujanje 
razvoja, dozorevanja in vsestranske rasti), prilagoditvene potrebe in reakcije na 
nepričakovane dogodke. Družina naj bi bila blažilec in uravnalec stresnih dogodkov. V 
otroštvu se posameznik nauči soočanja s čustveni stiskami, skrbmi in tesnobo, ter s tem, 
kako premagati izgube, se soočati s stresom in težavami in kako se aktivno odzivati na 
priložnosti za nenehen osebnostni razvoj. Če ima otrok negativno izkušnjo s primarnim 
skrbnikom, bo težko razvil regulativni sistem, s katerim bo zmogel kontrolirati, 
predelati in integrirati težka občutja in afekte (Gostečnik 2008, 127). Negativne 
izkušnje, ki posamezniku povzročijo bolečino ali tesnobo, ki je ne more prenesti, 
postanejo del njegove psihične strukture, ki mu onemogočajo zdravo funkcioniranje in 
obvladovanje stresnih situacij (Schore 2003, 107-167). Ob čustvenih stiskah prihaja do 
osebnostnih motenj, vključno z anksioznostjo, jezo, depresijo in čustveno odtujenostjo. 
Kdor je razvil v otroštvu varno navezanost in so bili njegovi skrbniki odzivni in je od 
njih dobil podporo in zaščito, je tudi kasneje v življenju razvijal odnose, ki so mu 
zagotavljali varno bližino in odprto komunikacijo. Taki odnosi v preteklosti 
posamezniku utrdijo prepričanje, da so odnosi varni, da iz njih lahko črpa moč in 
podporo, ne da bi moral za to kaj narediti. V primeru, da je moral otrok razviti za svojo 
obrambo izključevanje določenih informacij, zaznav in občutij, mu to preprečuje 
iniciativo, v odrasli dobi pa ob doživljanju strahu, osamljenosti in nemoči ne zna ali 
celo odklanja zunanjo pomoč, ker so bila presenečenja ob njegovih izkušnjah pogosto 
tvegana, in so ga usmerila v nefunkcionalno ravnanje, ko nove izzive doživlja kot 
potencialni vir nevarnosti (Kompan Erzar in Erzar 2011, 104). Raziskave (Mickelson, 
Kessler in Shaver 1997) so pokazale, da so pri otrocih in odraslih podobni odstotki 
stilov navezanosti (55% varno navezanih, 25% izogibajoče navezanih 20% 
preokupirano navezanih), čeprav posamezniki postajajo s starostjo vse bolj varno in 
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zavračajoče navezani, ter vse manj preokupirani. V raziskavi Diehla in sodelavcev 
(1988), ki je vključevala odrasle med dvajsetim in sedeminosemdesetim letom starosti, 
se je pokazalo, da je v vseh starostnih skupinah največ varno navezanih. Pri mladih in 
srednje starih odraslih, pri katerih je bila identiteta še vedno v formiranju, je bilo 10% 
preokupiranih in 20% plašno-izogibajočih, pri katerih pa je stil navezanosti povezan z 
notranjim modelom drugih (Tomec 2005, 406).  
 
Pri starejših odraslih upade delež preokupiranih (4,3%) in plašno-izogibajočih (4,3%), 
večji pa je delež zavračajoče–izogibajočih (40,2%) v odnosih z bližnjimi. To 
najverjetneje pomeni, da starejši zmanjšajo pomen odnosov z bližnjimi in poudarjajo 
lastno neodvisnost, kar bi lahko bil prilagojen odziv na s starostjo povezano izgubo 
bližnjih oseb. Tu pa je potreben razmislek, saj po vsem povedanem, človek vedno 
potrebuje vsaj eno osebo na katero se lahko zanese, da jim bo priskočila na pomoč, ko 
bo v stiski (Bowlby 1979). Bolj kot potreba po neodvisnosti in samozadostnosti (v 
osnovi sta to obrambna mehanizma), je v temelju potreba po bližini in podpori, ki pa jo 
starejši odrasli težko pridobi zaradi prezaposlenosti mlajših bližnjih ali zaradi izgube 
partnerja in ker si ne želi obremenjevati drugih. Bowlby je domneval, da obrambno 
izključevanje (ang. defensive exlusion) neprijetnih in bolečih informacij zajema 
zavestne in manj zavestne informacije, zaznave in občutja z namenom obrambe in 
zavarovanje organizma. V otroški dobi je posledica obrambno izključevanje, ko otrokov 
notranji model ni več usklajen z realnostjo, saj ga usmerjajo obrambne reakcije, ki 
preprečujejo iniciativo. Še bolj je to očitno v odrasli dobi, ko so ljudje osamljeni, 
nemočni in doživljajo občutja strahu. Izhajajo iz občutka, da so sami in jim nihče ne bo 
pomagal. Pomoč odklanjajo in odganjajo, kar povzroči, da v svoj notranji model ne 
morejo pridobiti novih izkušenj, ki bi morda omogočile spremembo le-tega, saj so bile 
pretekle izkušnje preveč grenke. V novih izzivih vidijo nevarnost, zato jih 
minimalizirajo in racionalizirajo, kar povzroči, da se navezovalno vedenje v nevarnih 
okoliščinah ne sproži, se pa pretirano aktivira v neškodljivih situacijah. Ker je bilo v 
preteklosti preveč nevarno upati na boljšo prihodnost, je tudi v sedanjosti naivno 
pričakovati boljše izide. Tako stari model preglasi in prepreči nove izkušnje, kar 
dolgoročno za posameznika pomeni, da postane zaprt v svet preteklosti, ki mu 
onemogoča funkcionalno ravnanje v novih okoliščinah (Erzar in Kompan Erzar 2011, 
104). Pogovor o problemih, ki vodijo k sledem v otroštvu, ko ti nekdo pomaga 
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prepoznati in na novo predelati občutja, ki si jih imel kot otrok, in so sprejete v novih 
okoliščinah razumevajoče in s toleranco, ti omogoča, da postaneš bolj odprt za nove 
izkušnje (Bowlby 1969). MO lahko s pomočjo vedenja o konceptu navezanosti išče 
načine, kako pomagati starejšim, da se povežejo z drugimi.  
 
Kvaliteta vključevanja starejših v domovih je povezana z zadovoljevanjem njihovih 
potreb, ki so odraz značilnosti njihove izvorne družine, travmatičnih izkušenj in stilov 
navezanosti. Čutenja institucionaliziranih starejših se preko projekcijsko-introjekcijske 
identifikacije prenašajo na osebje, ki pogosto toži o vsakodnevnem stresu, izgorevanju 
na delovnem mestu in nezadovoljstvu s svojim delovnim mestom. Na delo osebja prav 
tako vplivajo njihove lastne izkušnje iz domače družine (travme, zlorabe, izgube) in iz 
sedanjih odnosov (zakon, starševstvo). MO je potrebno opremiti s posebnimi znanji iz 
psihoterapije, ki omogoča razumevanje dinamike zapletov in svoj lastni prispevek v 
njih. Domska klima vpliva na počutje starejših, zato je potrebno zagotoviti tako klimo, 
ki ne dopušča zlorab in omogoči starejšemu čim bolj kvalitetno oskrbo in vključevanje 
v domsko življenje.  
 
Skupinska in individualna terapevtska pomoč je pomembna tako za oskrbovance kot za 
oskrbovalce. Refleksije terapij lahko postanejo bogat vir vpogleda v preteklo 
navezovalno vedenje starejših ljudi, in v to, kakšne so bile pri njih posledice izgub in 
kakšne strategije so izbirali za reševanje stresnih situacij. Supervizija MO omogoča 
osebju, da se sooči in na primeren način predela svoje stiske in dileme, ki jih ima ob 
opravljanju svojega dela s starejšimi. S tem postane njihovo delo bolj strokovno in 
ozaveščeno, bistveno se izboljša razumevanje starejših, njihovo odzivanje in 
obvladovanje stresnih situacij, izboljša pa se tudi komunikacija in razreševanje 
konfliktov s sodelavci in oskrbovanci.  
 
MO naj bi zaradi svojih izkušenj in vsakodnevnega stika z oskrbovanci dobro poznalo 
zakonitosti in vedenjske značilnosti starejših. Moralo bi biti pozorno na njihove odklone 
v vedenjskih, telesnih, čustvenih in drugih značilnostih. Oskrbovalec mora biti dovolj 
senzitiven in občutljiv, da opazi stisko starejšega ali nenavadno vedenje. Mora se 
poglobiti v opazovanje starejšega, njegove interakcije z drugimi oskrbovanci, biti mora 
pozoren na njegov način soočanja s težavami. Pogosto pa ni dovolj, da je oskrbovalec 
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samo senzitiven in da opazi, da se s starejšim nekaj dogaja, potreben je tudi pravilen 
pristop in pravilno ukrepanje. Za to so potrebna dodatna psihološka znanja s področja 
razvojnih potreb starejših, njihovih psiholoških značilnosti ter njihovih temeljnih potreb 
po ljubezni, varnosti in pripadnosti, ki so osebju prav tako v pomoč pri delu z 
oskrbovanci. MO mora starejšim zagotoviti varen prostor, kjer se bo počutil 
razumljenega in jim bo lahko zaupal svoje težave. 
 
Delo z ljudmi je naporno in zahtevno, predvsem v poklicih, usmerjenih v človeka. Od 
MO se pričakuje, da bodo vedno mirni, prijazni, potrpežljivi, nezmotljivi in sočutni. 
Poznavanje in uvajanje supervizije in novih psiholoških znanj v poučevanje in 
komuniciranje v domove za starejše lahko izboljša obstoječe stanje, saj izboljša 
kvaliteto storitev za starejše in zmanjša posledice stresa in izgorelosti pri MO. 
 
1.4.3 Starejši odrasli v institucionaliziranem varstvu in kvaliteta 
vključevanja v domsko življenje v povezavi s stilom 
navezanosti 
 
S starostjo potreba po navezanosti ne mine, saj se potreba po varnosti in zaščiti 
povečuje in se preusmerja na raznolike objekte kot so prijatelji, sorodniki, bližnji in 
tisti, ki zanje skrbijo (Ainsworth 1990) in so od njih močno odvisni ali pa opravljajo 
določene funkcije navezanosti (Popper in Mayseless 2003), tj. da opravljajo funkcijo 
varnega izhodišča, ki daje občutek varnosti (kadar niso v stiski) in omogoča 
raziskovanje, ustvarjalnost in osebnostno rast. Druga pomembna funkcija navezanosti je 
varno zatočišče, kar pomeni s strani osebe navezanosti nudenje ugodja in podpore, 
spodbujanje in skrb zanje, kadar so v stiski. Pogosto imajo starejši občutek, da ne 
morejo dobiti dovolj podpore (Popper in Mayseless 2007), zato v odraslosti pride do 
diverzifikacije funkcij navezanosti in usmeritve nekaterih potreb navezanosti na druge 
ljudi, vključno z oskrbovalci, ki so sicer pogosto nepopolni in zmotljivi, a lahko vsaj do 
določene mere in na določenih življenjskih področjih služijo kot varno izhodišče in/ali 
varno zatočišče, ko se posameznik počuti ogroženega in kadar drugi viri varnosti in 
zaščite ne morejo zagotoviti v zadostni meri (Mayseless 2010). Samo osebe, ki so 
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samozavestne, empatične in skrbne, lahko posamezniku zagotovijo potrebo po varnem 
izhodišču in varnem zavetišču (Popper in Mayseless 2007).  
 
Skupina (domska skupnost, delovna skupina) tako kot individualni objekt lahko služijo 
kot varno zavetišče in kot varno izhodišče za raziskovanje, ki spodbuja učenje novih 
socialnih veščin ter kognitivnih procesov (Forsyth 2010). Skupina lahko zaradi 
določenih navezovalnih funkcij predstavlja simbolično obliko varnega objekta 
navezanosti in omogoča posamezniku raziskovanje in osebnostno rast (Mikulincer in 
Shaver 2007). Emocionalna povezanost s skupino ali mrežo članov skupine kot oblike 
navezanosti, lahko daje večji občutek varnosti, ugodja, podpore in zaščite (Popper in 
Mayseless 2007; Rom in Mikulincer 2003). Čim večja je kohezivnost skupine, večji je 
občutek varnosti in ugodja. Skupinska kohezija je definirana kot sodelovanje, podpora 
in soglasje med člani skupine, ki spodbuja učinkovitost (Hogg 1992; Levine in Morelin 
1990), drugi avtorji (Beal idr. 2003) pa jo definirajo kot privlačnost med člani in 
predanost pri opravljanju nalog. Vezi se oblikujejo s celotno skupino ali pa z mrežo 
posameznih članov (Mikulincer in Shaver 2003). 
 
Teorija navezanosti povezuje v trdno celoto spoznanja o razvoju dinamičnega sistema 
navezovanja in individualnih razlikah v delovanju tega sistema, ki izhajajo iz izkušenj v 
odnosih med otrokom in njegovim primarnim skrbnikom. Tako lahko tudi pri 
preiskovanju vedenja in čustvovanja ter navezanosti pri starejših pričakujemo, da se 
bodo poleg splošnih psiholoških značilnosti pokazale individualne razlike v skladu s 
stili navezanosti. Te individualne razlike se kažejo v delovanju notranjega delovnega 
modela, ki vsebuje vse akumulirane izkušnje v odnosu z osebami navezanosti, 
preoblikovane v drže, prepričanja, pričakovanja. Vse te razlike pa se odražajo tudi v 
kvaliteti vključevanja starejših v domsko življenje. La Guardia idr. (2000) so preučevali 
variabilnost stilov navezanosti v odnosu do različnih oseb. Ugotovili so, da se ljudje v 
različnih odnosih ne vedejo na enak način in nimajo enakega občutka varnosti. Te 
razlike stilov navezanosti znotraj osebe je mogoče povezati z izkušnjo v specifičnem 
odnosu in s stopnjo zadovoljenosti temeljnih psiholoških potreb v tem odnosu 
(avtonomnost, povezanost, kompetentnost). Še zlasti je za navezanost pomembna 
povezanost. Teorija navezanosti omogoča razumevanje čustvenih vezi med ljudmi, ter 
se dotakne same človekove biti in njegovega bivanja znotraj socialnih odnosov. 
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Fraley (2002) je ugotovil, da je stil v odraslosti odvisen od generaliziranih predstav 
navezanosti, ki se oblikujejo v otroštvu in se prenesejo v naslednje odnose, ter delujejo 
kot osebnostne lastnosti, in od kvalitete specifičnih odnosov, ki izvirajo iz izkušenj s 
trenutnim objektom navezanosti in njegove odzivnosti. Generalizirane in specifične 
predstave navezanosti predstavljajo dve komponenti, ki sta povezani z vedenji in občutji 
v medosebnih odnosih (Roisman idr. 2005). 
 
Varno navezani in čustveno odprti imajo občutek varnosti zaradi svojih pozitivnih 
delovnih modelov, bolj zaupajo v podporo skupine in se bolj vključujejo v skupinske 
aktivnosti (Mikulincer in Shaver 2007). Raziskave so pokazale, da varna navezanost 
napoveduje večjo mero vključevanja posameznika v skupinske aktivnosti, bolj 
pozitivno ocenjevanje doživljanja socialnih skupin, ter zaznavo večje podpore, ki jo 
nudi skupina. Nasprotno pa imajo negotovo anksiozno in izogibajoče navezani več 
negativnih čustev v povezavi s skupino. Zlasti izrazito negativna čustva do skupine 
imajo anksiozni, izogibajoči pa imajo poleg tega še občutek manjše pripadnosti skupini 
in se s skupino težje identificirajo. Negotovo navezane osebe (anksiozni in izogibajoči) 
doživljajo svoje skupine kot nedostopne, neodzivne. Anksiozno navezani občutijo 
ničvrednost in skrb, ali ga bo določena skupina sprejela, izogibajoči pa doživljajo 
skupino kot nepotrebno in od nje ne želijo biti odvisni (Smith idr. 1999). Negotova 
navezanost ima negativni vpliv na identifikacijo osebe in njeno vključevanje v 
skupinske aktivnosti. Pogosto so anksiozno in izogibajoče navezani ambivalentni do 
skupine in do nje čutijo manjšo predanost in lojalnost (Smith idr. 1999). Raziskave 
Roma in Mikulincerja (2003) so pokazale, da se izogibajoči in anksiozni manj 
vključujejo v reševanje skupinskih nalog v primerjavi z varno navezanimi. Še posebno 
izogibajoči imajo do skupinskih aktivnosti odklonilni odnos, saj jim ne predstavljajo 
izziva in jih ne doživljajo kot povezovalne. Pogosto ob njih doživljajo več negativnih 
čustev in imajo nanje negativne spomine. Prav tako ne priznavajo kvalitet ostalih članov 
skupine. Anksiozni pogosto doživljajo skupinske interakcije kot ogrožajoče oz. nevarne 
in imajo nanje negativne spomine. V skupinskih aktivnostih pogosto niso uspešni. Rom 
in Mikulincer (2003) sta ugotovila, da pride pri anksioznih in izogibajočih v določenih 
okoljih do projekcije njihovih delovnih modelov sebe in aktivacije njihove strategije 
(hiperaktivacije, deaktivacije). Ob velikem emocionalnem in kognitivnem pritisku lahko 
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pride do zloma teh strategij, še posebno, če se posameznik ne more odmakniti od 
skupine, od katere je odvisen. Pogosto pride do konflikta. Pri anksiozno navezanih se ob 
večji kohezivnosti skupine zmanjša anksiozna navezanost do skupine.  
 
Ker človeka potreba po varnosti, podpori in zaščiti, ki nam jo nudi pomembni drugi, 
spremlja celo življenje, je navezanost pomemben dejavnik dobrega počutja starejših 
odraslih v institucionalnem varstvu. To potrebo zadovoljujejo starejši v odnosu z 
drugimi, lahko tudi z MO, ki zanje pogojno predstavlja varno izhodišče ali varno 
zavetišče vsaj do določene mere in v določenih situacijah, še zlasti kadar se počutijo 
ogroženi ali kadar drugi viri varnosti niso dosegljivi. Starejši odidejo v dom, ko izgubijo 
svojega partnerja in/ali ob izgubi zdravja, ob tem pa je prekinjen stik še z okoljem, na 
katerega so navajeni, s prijatelji in bližnjimi sorodniki. Izgubijo torej vse objekte 
navezanosti. MO lahko starejšim zadovolji potrebo po varnem izhodišču in varnem 
zavetišču, le če je dovolj empatično, skrbno, emocionalno dostopno in čustveno odzivno 
na oskrbovalčevo iskanje bližine. Po teoriji navezanosti lahko varno zavetje nudi samo 
oseba, ki je imela v primarnem odnosu ali kasneje v partnerskem odnosu (ali kakšnem 
drugem npr. terapevtskem odnosu) pozitivne izkušnje v iskanju varnosti in doseganju 
bližine (Popper in Mayseless 2007).  
 
Delo v domu predstavlja precej stresno okolje. Oskrbovanci prihajajo iz različnih okolij, 
njihova pričakovanja, vrednote in stališča so različna, zato jim mora dom ponuditi čim 
več možnosti in skrbeti za domačnost. Velik poudarek je na timskem delu, kjer morajo 
biti zdravnik, MO, socialni delavci in svojci povezani v skupni skrbi za starejše. 
Pogosto so starejši zaradi svojih težkih izgub žalostni in zaradi stiske popolnoma 
ohromljeni, odklanjajo druženje in pogovor, ne morejo spati, vstati iz postelje, ter ne 
kažejo nobenega zanimanja (ne za hobi, branje, gledanje TV). Klinična depresija 
onemogoča komunikacijo tudi z bližnjimi, ker je soočenje s čustvi preveč boleče. Tedaj 
je potrebna pomoč strokovnjaka, jemanje antidepresivov, blaženje duševne stiske, 
nudenje različne vrste podpore. Zelo pomembno je delo na timu. Timsko delo, pozitivna 
naravnanost in spodbujanje k sodelovanju je pomembna motivacija za produktivne in 
podporne odnose ter uspešno delo v domski skupnosti. 
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Domovi za starejše lahko učinkovito funkcionirajo le, če so zaposleni pripravljeni na 
skupinsko delo in sodelovanje (Praper 2001). Čim bolj so povezani, večji je občutek 
varnosti in ugodja, več je spodbud in podpore. Če izhajamo iz teorije navezanosti, ima 
varno navezano MO do dela bolj pozitiven odnos in se lažje sooča z nalogami in s 
težavami, s katerimi se srečuje pri svojem delu, za razliko od ne-varno navezanih, ki 
imajo več težav in skrbi ter strahu pri svojem delu in težje funkcionirajo v timskem delu 
(Hazan in Shaver 1990). Varno navezane osebe so bolj zanesljive, zaščitniške in 
občutljive za potrebe drugih zaradi svojega pozitivnega modela sebe in drugih 
(Mikulincer in Shaver 2007), saj so imele zanesljive in dostopne osebe navezanosti in 
so tudi same ponotranjile zanesljiv, dostopen in odziven objekt navezanosti (Mikulincer 
in Shaver 2004), kar jim omogoča, da lahko v primerjavi z negotovo navezanimi 
osebami bolje poskrbijo za osebe, ki so od njih odvisne in so bolj primerne za vodje 
(Mayseless 2010). 
 
Kljub temu, da se navezanost povezuje s petimi temeljnimi dimenzijami osebnosti 
(ekstravertnost, sprejemljivost, vestnost, odprtost za izkušnje, nevroticizem), ki so dober 
napovednik odnosov in dokaj natančno in zanesljivo napovedujejo vedenja in 
čustvovanja, sta Shaver in Brennan (1982) opozorila, da gre pri modelu »velikih pet« za 
zelo splošen konstrukt, stili navezanosti pa so specifični za odnose in imajo nekatere 
posebnosti, ki jih ni mogoče zajeti v splošnih osebnostnih dimenzijah. Shaver in 
Brennan (1982) sta ugotovila, da ni mogoče razlikovati med osebami z različnimi stili 
navezanosti, čeprav so varno navezani manj nevrotični, bolj ekstravertirani, sprejemljivi 
in odprti za izkušnje kot ne-varno navezani, vendar pa je med ne-varno navezanimi 
težje ugotavljati razlike na temelju osebnostnih dimenzij.  
 
Odprtost/intelekt vključuje posameznikovo radovednost, odprtost za nove izkušnje, in 
njegovo spretnost, iznajdljivost, razumevanje stvari in dogodkov, ter hitrost učenja 
(Marjanovič Umek in Zupančič 2004, 715-724).  
 
Dimenzija nevroticizem/čustvena nestabilnost je povezana z večjo anksioznostjo, 
zaskrbljenostjo, večjo občutljivostjo za stres, višjo vzburljivostjo, manjšo samozavestjo, 
težnjo po perfekcionizmu, večjo prisotnostjo strahov, napetosti in nervoznosti 
(Marjanovič Umek in Zupančič 2004, 715-724). 
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Dimenzija ekstravertnost je povezana s posameznikovo željo po druženju, iskanju stika 
z drugimi, sproščenostjo v družbi, živahnostjo in vitalnostjo. Varen stil navezanosti se 
močno pozitivno povezuje z ekstravertnostjo in sprejemljivostjo, šibkeje pa z vestnostjo 
in odprtostjo za izkušnje, negativno pa je povezan z nevroticizmom. Izogibajoči stil je 
negativno povezan z ekstravertnostjo, sprejemljivostjo in šibkeje z vestnostjo in 
odprtostjo za izkušnje, pozitivno pa je povezan z nevroticizmom. Anksiozno-
ambivalentni stil je pozitivno povezan z nevroticizmom. Varen stil navezanosti se 
močno pozitivno povezuje z ekstravertnostjo in sprejemljivostjo, šibkeje pa z vestnostjo 
in odprtostjo za izkušnje, ter je negativno povezan z nevroticizmom. Izogibajoči stil je 
negativno povezan z ekstravertnostjo, sprejemljivostjo in šibkeje z vestnostjo in 
odprtostjo za izkušnje, ter je pozitivno povezan z nevroticizmom. Anksiozni stil 
navezanosti je pozitivno povezan z nevroticizmom, negativno pa je povezan z 
vestnostjo in ekstravertnostjo (Mickelson, Kessler in Shaver 1997). 
 
Harms (2011) je raziskoval, kako se navezovalni stili povezujejo z učinkovitostjo in 
vodenjem, razvijanjem zaupanja med sodelavci, odnosom do dela, in tem, kakšna 
vedenja razvija posameznik v procesu dela (produktivna ali neproduktivna). Poznavanje 
stilov navezanosti omogoča, da se izboljša delovanje posameznika, delovno okolje in 
delovanje organizacij, saj se stili navezanosti odražajo na različnih področjih dela in 
vplivajo na delovno učinkovitost zaposlenih (Mikulincer in Shaver 2007). Stili 
navezanosti se odražajo pri oblikovanju in doseganju ciljev in delovnih nalog, v odnosu 
do dela in življenja, vplivajo na soočanje z delovnimi izzivi, funkcioniranje v skupinah 
in opravljanje vodstvenih nalog. Prav tako se stil navezanosti odraža v posameznikovem 
odnosu do zdravja, pri soočanju s stresom ipd. Poznavanje stilov navezanosti je lahko v 
pomoč pri organizaciji dela in delovnega okolja, saj se lahko ob upoštevanju stila 
navezanosti posamezniku prilagodi delovne naloge in izboljša učinkovitost in kvaliteta 
dela znotraj delovnega okolja, s tem pa se izboljša uspešnost organizacije. Zlasti v 
delovnih organizacijah, kjer je zelo pomembno timsko delo pri izpolnjevanju delovnih 
nalog, so ne-varno navezani posamezniki manj uspešni v primerjavi z varno navezanimi 
(Praper 2001). V poklicih pomoči je timsko delo in dobro funkcioniranje posameznika v 
skupini pogosto odraz stila navezanosti. 
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Stil navezanosti se odraža tudi pri opravljanju vloge vodje, saj ne-varno navezani vodje 
vodenje organizacije opravljajo manj uspešno in so manj uspešni tudi v medosebnih 
odnosih. Raziskave (Davidovitz idr. 2007) so pokazale, da varno navezani vodje bolj 
pozitivno vplivajo na podrejene kot ne-varno navezani. Izogibajoči manj zaznajo 
emocionalne potrebe podrejenih, anksiozni pa manj uspešno izvajajo in zaključujejo 
skupinske naloge. Izogibajoči podrejeni svojega vodja težko doživljajo kot varno 
zatočišče, kar se odraža v duševnem zdravju podrejenih. Samozavestni, empatični in 
skrbni vodje lahko podrejenim zadovoljijo potrebo po varnem zavetišču in varnem 
izhodišču (Mikulincer in Shaver 2004; Popper in Mayseless 2007), saj so ponotranjili 
vlogo dostopnih in zanesljivih objektov navezanosti in tudi sebe doživljajo kot vredne 
ljubezni in imajo pozitiven model drugih. Varno navezani imajo tako več pozitivnih 
lastnosti za vodje (Popper idr. 2004). Izogibajoči so manj občutljivi za čustvene potrebe 
drugih (Mayseless 2010), anksiozni pa so preveč preokupirani s svojimi potrebami in 
željami, so nepredvidljivi v dostopnosti in odzivnosti, ter imajo veliko željo, da bi jih 
drugi opazili in cenili (Mayseless 2010). Mikulincer in Florian (1995) ugotavljata, da so 
anksiozni ljudje manj primerni za vodje. 
 
Vodje lahko opravljajo funkcijo osebe navezanosti ali pa opravljajo za svoje podrejene 
določene funkcije navezanosti (vodenje, usmerjanje, skrb nad manj močnimi in tistimi, 
ki so od njih odvisni). Za njih vodje predstavljajo varno izhodišče, ki daje podrejenim 
občutek varnosti, ugodja in omogoča raziskovanje, kreativnost in osebnostno rast, ter 
varno zavetišče, kar pomeni nudenje ugodja in podpore, spodbujanje in skrb zanje 
(Popper in Mayseless 2007), vsaj do določene mere in na določenih življenjskih 
področjih, zlasti takrat, ko se posameznik počuti ogroženega in ko drugi viri te varnosti 
ne morejo zagotoviti (Mayseless 2010). 
 
Glede na dosedanje raziskave in teoretična spoznanja imajo varno navezani bolj 
pozitiven odnos do dela in bolje izpolnjujejo naloge ter se lažje soočajo z novimi 
delovnimi izzivi kot negotovo navezani, ki imajo na delovnem mestu več težav (Hazan 
in Shaver 1990; Vasquez idr. 2002). Prav tako varno navezani posamezniki bolje 
delujejo v timskem delu kot negotovo navezani (Mikulincer in Shaver 2007). 
Individualne razlike, kot tudi različni stili navezanosti, se odražajo v načinu medosebne 
komunikacije, reševanju konfliktov, zmožnosti prilagajanja na zahteve dela, pri 
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soočanju s preobremenjenostjo in stresom itn. Anksiozno navezani v skupini slabše 
funkcionirajo zaradi svoje hiperaktivacijske strategije, izogibajoči pa zaradi 
deaktivacijske strategije. Gre za projekcijo njihovih delovnih modelov. Za izogibajoče 
skupinske aktivnosti ne predstavljajo izziva, anksiozni pa jih doživljajo kot ogrožajoče 
in nevarne (Rom in Mikulincer 2003). Anksiozni imajo več negativnih čustev, 
izogibajoči pa manj pozitivnih čustev do skupine, zato obstaja pri obeh negotovo 
navezanih manjša želja po skupinskih aktivnostih in zaznajo manj podpore s strani 
skupine, kar manjša kohezivnost med njenimi člani (Smith, Murphy in Coats 1999). 
Anksiozno navezani posamezniki imajo občutek ničvrednosti in jih skrbi, kako bodo v 
skupini sprejeti, izogibajoče navezani pa imajo občutek nepotrebnosti in nezaželenosti, 
ter se izogibajo odvisnosti od skupine (Smith idr. 1999). Posamezniki lahko vezi 
oblikujejo s celotno skupino ali pa z mrežo njenih članov, ki lahko predstavljajo 
simbolično obliko varnega objekta navezanosti (Mikulincer in Shaver 2007). 
 
Hazan in Shaver (1990) sta ugotovila, da imajo varno navezani bolj pozitiven odnos do 
dela in lažje dokončajo svoje naloge. Imajo tudi manj težav s sodelavci. Delo jim ne 
predstavlja nadomestila za izogibanje socialnim interakcijam in tesnim medsebojnim 
odnosom. Varno navezani imajo več socialnih spretnosti in pozitiven pogled na ostale. 
Navezanost se odraža tudi v zadovoljstvu pri delu. Ne-varno navezani so manj 
zadovoljni pri delu (Krausz idr. 2001) in slabše funkcionirajo tako v delovnem kot 
družinskem okolju (Vasquez idr. 2002). Varno navezani kažejo večje zadovoljstvo pri 
delu in večje zadovoljstvo z življenjem (Summer in Knight 2001). Varno navezani 
posamezniki se lažje soočajo z grožnjami in izzivi iz okolja. Reagirajo mirno, 
koherentno in so prepričani sami vase, kar pozitivno vpliva na njihovo samoregulacijo, 
odnose z ljudmi in pomembne življenjske projekte in osebnostno rast (Mikulincer in 
Shaver 2007). Ne-varno navezane anksiozne osebe same sebe doživljajo kot nemočne, 
ranljive in nekompetentne. Pogosto imajo strah pred neuspehom in težave pri doseganju 
ciljev. Izogibajoči navezani izbirajo prelahke ali pretežke aktivnosti, ker se bojijo 
občutkov nemoči in izgube kontrole, kar vodi v dolgočasenje ali zamujene priložnosti 
za osebnostno rast (Mikulincer in Shaver 2007). Izogibajoči prej odstopijo od doseganja 
ciljev (Eliot in Reis 2003). 
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Varno navezani posamezniki so bolj radovedni in bolj nagnjeni k raziskovanju in 
iskanju novih informacij (Ainsworth 1991; Bowlby 1973; Mikulincer 2007) kot ne-
varno navezani, ki imajo manjši interes in so manj sproščeni pri vključevanju v 
raziskovalne aktivnosti (Green in Campbell 2000). Anksiozno navezani imajo manjši 
interes za okoljske in intelektualne raziskovalne aktivnosti, izogibajoči pa za socialne. 
Anksiozni ljudje se vključujejo v raziskovalne aktivnosti, da bi se distancirali od 
negativnega počutja ali pa iščejo potrditev s strani drugih oseb. Ne-varno navezani 
posamezniki imajo bolj dogmatično mišljenje, so bolj kognitivno zaprti in imajo več 
težav pri sprejemanju nejasnih situacij in pri zavračanju informacij, ki niso v skladu z 
njihovim prepričanjem (Gjerde, Onishi in Carlson 2004; Green- Henessy in Reis 1998). 
 
Različni stili navezanosti se povezujejo tako s telesnim kot tudi z duševnim zdravjem 
posameznika, kar se posledično odraža v uspešnosti delovanja organizacij. Odsotnost z 
ekonomskega vidika povzroča delovnim organizacijam veliko škode, saj izostanki 
zaradi bolezni in poškodb povzročijo manjšo produktivnost, kvaliteto in učinkovitost 
dela in manjše zadovoljstvo uporabnikov storitev (Inštitut za razvoj in inovacije 
Ljubljana 2012). Varna navezanost se manj povezuje z nastankom različnih bolezni in 
kroničnih obolenj (McWilliams in Bailey 2010), negotova navezanost pa predstavlja 
dejavnik tveganja za razna bolezenska stanja (Maunder in Hunter 2001), ker so 
posamezniki bolj dovzetni za doživljanje stresa in se z njim slabše soočajo, pri 
regulaciji afekta pa negotovi posamezniki uporabljajo manj konstruktivne metode in so 
manj učinkoviti pri iskanju pomoči, ko so v stiski in potrebujejo podporo (Maunder in 
Hunter 2001). Prav tako so ne-varno navezane osebe bolj izpostavljene izgorevanju na 
delovnem mestu (Pines 2004), samomor pa se bolj povezuje z anksioznim stilom 
(Lizardi idr. 2011).Anksiozno navezani imajo več somatskih simptomov in 
hipohondričnih skrbi (Wearden idr 2003; Kids in Sheffield, 2005). Fenney in Ryan 
(1994) sta ugotovila, da imajo izogibajoči manj obiskov pri zdravniku. Ne-varno 
navezani vlagajo manj v promocijo zdravja (zdrave prehranjevalne navade, rekreacija) 
in imajo več škodljivih navad (Hutsinger in Luecken 2004; Sharfe in Elredge 2001). 
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2. STRES IN DELOVNA IZGORELOST 
 
 
Stres in izgorelost na delovnem mestu postajata vse bolj pogosta spremljevalca večine 
zaposlenih v Sloveniji in EU. Po podatkih raziskave Eurostat stres na delovnem mestu 
doživlja skoraj 30 % ljudi. Za Slovenijo velja, da se pri ljudeh zaradi preobremenjenosti 
in visoke intenzivnosti dela (prevelik obseg in slaba organiziranost dela) pojavlja 
splošna utrujenost. Po podatkih Eurostat 2011 so zaposleni v Sloveniji na drugem mestu 
med državami članicami EU glede dojemanja stresa pri delu, torej v samem vrhu. Še 
posebno pa so se v zadnjih letih po podatkih Evropske komisije (2011) poslabšale 
delovne razmere, kar vodi v večji absentizem (bolniške odsotnosti) in prezentizem 
(neučinkovitost in nezbranost posameznika, ki na delo sicer prihaja, a ni učinkovit). S 
preobremenjenostjo in posledicami stresa se srečuje tudi MO, ki dela s starejšimi v 
domski oskrbi, in kateri se soočajo z življenjskimi izzivi, ki jim v novo nastali situaciji 
(prihod v dom) pogosto niso kos. MO se srečuje z izredno težkimi čustvenimi 
situacijami, v katerih pogosto ne znajo pravilno in učinkovito ukrepati. V domovih je 
zaradi vse slabše ekonomske situacije obremenjenost osebja vse večja, plačna politika 
pa vse slabša, kar se odraža v pogostih konfliktih med ljudmi. Zaradi posledic stresa in 
izgorelosti je vedno več odsotnosti z dela in s tem povezanih finančnih izgub, prihaja do 
manjše učinkovitosti in ustvarjalnosti na delovnem mestu ter manjšega zadovoljstva s 
storitvami s strani uporabnikov in njihovih svojcev. Stres ima lahko zelo negativne 
učinke na naše fizično in psihično zdravje, ter je lahko razlog za razvoj depresije, 
konfliktnih odnosov, slabe komunikacije z nadrejenimi, sodelavci, prijatelji in družino, 
ter splošno nezadovoljstvo z življenjem. Številne negativne posledice stresa se kažejo v 
stalni utrujenosti, pogosto v čustveni in fizični izčrpanosti, ter čustveni otopelosti (ko te 
težave in čustva drugih ne zanimajo več), v občutku praznine in depresivnosti zaradi 
svojega dela, nezadovoljstvu pri delu, nemotiviranosti za delo, ki se kaže v manjši 
učinkovitosti in kakovosti pri opravljanju delovnih nalog, pozabljivosti, težavah pri 
zbranosti, sprejemanju pomembnih odločitev, izogibanju delovnim zahtevam, pogostim 
pretiranim čustvenim reakcijam zaradi malenkosti, nezdravim prehranjevalnim 
navadam in vdajanju škodljivim razvadam. Zaradi stresa je zmanjšana odpornost proti 
boleznim, pogoste pa so tudi bolniške odsotnosti. Stres na delovnem mestu lahko 
povzroči, da se posameznik počuti popolnoma uničenega zaradi odgovornosti pri delu 
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in ga težave v službi spremljajo tudi doma (Maslach 1982; 1998; Volčič 2003). Po 
Maslachovi je stres stanje psihofizične in čustvene izčrpanosti, ki povzroča 
depersonalizacijo in zmanjšanje učinkovitosti. Poklicna izgorelost je psihološki 
sindrom, ki je kumulativni odgovor na dolgotrajne neustrezne psihološke okoliščine 
dela (Maslach 1998). Preobremenjenost z delom, slabo plačilo, napeto delovno ozračje, 
pomanjkanje nadzora nad delom (neučinkovitost vodij, delovnih timov, pomanjkanje 
ustvarjalnosti in pozitivnih vezi z drugimi) povzroča izčrpanost, izgorelost in 
obolevnost zaposlenih (Maslach in Leiter 2002). Po Trevenu (2005, 25) je izgorevanje 
občutek izčrpanosti zlasti v poklicih, kjer posameznik vlaga veliko energije, dobi pa 
bolj malo zadovoljstva. 
 
Učinkovito obvladovanje stresa mora biti na ravni posameznika in organizacij 
(izobraževanje, seminarji in priročniki za uspešno soočanje s stresom, seznanjanje s 
strategijami za spopadanje z njim ter skrbi za svoje zdravje (rekreacija, prehranjevalne 
navade, sproščanje), reševanje težav in čuječnost, ozaveščanje čustev ipd.). Preventivni 
ukrepi, kot so promocija zdravja na delovnem mestu, bi morali biti za delodajalca 
pomembni, saj bi lahko odpravili cel niz nevšečnosti, s katerimi se soočajo delovne 
organizacije (odsotnost z dela, konflikti, fluktuacija delavcev), na drugi strani pa bi se z 
izboljšanjem življenjskih in delovnih razmer povečala produktivnost in učinkovitost pri 
opravljanju delovnih nalog. Na zdravje škodljivo vplivajo dejavniki kot so: vsiljeni 
tempo dela, slabi medosebni odnosi in pomanjkanje avtonomnosti na delovnem mestu. 
Vse to vodi v stres, daljša izpostavljenost stresu pa vodi v izgorelost in druge 
bolezenske težave (Turk 1992; Tyrer 1980,14; Volčič 2003). 
 
Vzroki pa ne prihajajo samo iz okolja, temveč so tudi v osebi sami (Pšeničny in 
Findeisen 2005). Stres doživljamo vsi, razlikujemo se le v tem, kako ga obvladujemo. 
Veščin za obvladovanje stresa se učimo od staršev, terapevtov ali drugih nam 
pomembnih ljudi. Ločimo psihični in fizični stres. Stres je lahko prijazni - eustres ali 
škodljivi - distres. Model diateza – stres je običajni model, ki se je uporabljal za 
pojasnjevanje vzrokov v organskem svetu, ter je pojasnjeval, da določena, največkrat 
prirojena nagnjenost – diateza, v določenih stresnih okoliščinah izbruhne na dan v obliki 
simptomov in sproži bolezen. Ta model lahko ponazorimo s kozarcem. Kozarcu, ki je 
že skoraj poln (kar predstavlja nagnjenost), dodamo količino tekočine, ki jo vlijemo v 
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kozarec (predstavlja zunanji stres). Odkritja v zvezi z delovanjem organizma, ki je pod 
stresom in odkritja v zvezi z medsebojnim učinkovanjem genov, so v zadnjih desetletjih 
spremenila naše razumevanje na način, da stresa ne pojmujemo več kot motnjo 
prilagoditve na izključno zunanji vir nelagodja, ampak se poudarja kumulativna narava 
stresa, ki pojasnjuje zgodnji in dolgotrajni stres, ki povzroči opustošenje možganskih 
središč za uravnavanje afektov. Tako stres ni več zunanja kategorija, kot so mislili 
sprva, ampak notranja, kar pomeni, da je stres vse, česar oseba ne zmore uravnavati ne 
glede na jakost zunanjega stresa. V pomenu psihoterapije bi to pomenilo tragično 
ugotovitev, da se človek, ki ne prepozna nevarnih okoliščin, vedno znova znajde v takih 
situacijah, saj notranji stres poišče zunanje okoliščine z soustvarjanjem takih socialnih, 
partnerskih oz. medosebnih situacij, kjer se obnavljajo zgodnje izkušnje iz domače 
družine oz. takšni odnosi in situacije, kjer vlada podobno nevarno vzdušje kot je bilo 
tisto v primarni družini (Erzar 2007, 132). Čustvena regulacija se sproži ob čustvenih 
reakcijah, ki so povezane s stresom in omogoča oceno čustvenega vpliva določenega 
stanja, izbiro časa in izbire čustev, ki so dogodku primerni (Wang in Saudino 
2011).Stres je proces, v katerem ima posameznik možnost izbrati vedenjske, spoznavne 
in čustvene strategije, s katerimi vpliva na delovanje stresorja in prevzeti aktivno vlogo 
pri soočanju s stresom (Lazarus in Folkman 1984). Seyle (1956) je ugotovil, da je stres 
posledica dojemanja in doživljanja stresa in ne gre samo za zunanjo intervencijo. Po 
mnenju Seyla (1976) je stres nespecifična reakcija telesa na zunanji stresor, kjer gre 
lahko za resničen ali namišljen dražljaj. Vendar so odzivi posameznika na stres različni, 
ker vzroki ne prihajajo samo iz okolja, temveč so v osebi sami (Hafner 1993). Bowlby 
(1969/1982) je menil, da posameznik išče bližino (aktivira sistem navezanosti), ko je 
ogrožen. V primeru, da v okolici ni prisotna nevarnost, posameznik nameni svoj čas 
drugim aktivnostim, kot so raziskovanje in navezovanje stikov. Kdaj se bo navezovalni 
sistem aktiviral, je odvisno od subjektivne ocene posameznika o nevarnosti, ne glede na 
to, ali gre za resnično nevarnost ali pa za individualno zaznavanje nevarnosti. 
Individualne razlike torej določajo, kdaj se bo aktiviral sistem navezanosti, ne pa 
prisotnost nevarnosti v okolju (Shaver in Mikulincer 2007). Pri doživljanju stresa v 
odraslosti in soočanju z njim imajo te subjektivne ocene nevarnosti velik pomen 
(Lazarus in Folkman 1984). 
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Posledice stresa vplivajo na biopsihosocialno delovanje človeka. Individualne reakcije 
na stres so odvisne od kognitivne ocene posameznika, kaj zanj predstavlja grožnjo 
(Tabela 86 v Prilogi 1). Temu, kar je za neko osebo škodljivo in negativno, lahko druga 
ne pripiše nobenega pomena. Odgovori na stresne dražljaje so v evoluciji pomenili 
preživetje, saj je čustveno vzburjenje pripravilo človeka na boj ali beg in ga zavarovalo 
pred nevarnostmi, ki so ga ogrožale. Pretirano ali neprimerno odzivanje na dražljaje pa 
povzroča bolezni, ki so povezane s stresom (Seyle 1976). Vendar vsak stres ni samo 
negativen. Pozitivni stres (eustres) ima pozitiven učinek na delovanje človeka in mu 
omogoča učinkovito soočanje z življenjskimi izzivi. Pozitivni stres je povezan s 
pozitivnimi čustvenimi stanji in nas navdaja z optimizmom, dobro voljo, marljivostjo, 
ustvarjalnostjo, umirjenostjo, samozavestjo, odločnostjo in jasnim mišljenjem. 
Nasprotno pa je negativni stres (distres) povezan z negativnimi emocijami in 
posamezniku sporoča, da se ne zmore prilagajati zahtevam okolja (Seyle 1976). 
Posledice škodljivega stresa se kažejo v izčrpanosti in slabšem delovanju imunskega 
sistema (Meyer in Quenzer 2005). Negativni stres, ki je odraz stiske, povzroči upad 
posameznikove zmogljivosti in učinkovitosti, kar dolgoročno vodi v fiziološke in 
psihične disfunkcionalnosti, sploh, če se posameznik z njim ne spoprime. To pa je 
odvisno od njegove ravni energije, praga odzivnosti in temperamenta, njegove 
osebnosti, individualnih razlik v reagiranju na stresne dogodke, s katerimi se v življenju 
srečuje in njegove kognitivne ocene stresorja. Na to oceno dogodka, ki lahko 
predstavlja grožnjo ali izziv, imajo velik vpliv prav čustva, ki jih mora oseba obvladati, 
saj stresno situacijo pogosto spremljajo strah, doživljanje napetosti in pričakovanja. 
Suzanne Kobasa idr. (1982, 168-177) meni, da k odpornosti na učinke stresa pripomore 
tudi konstrukt osebne čvrstosti, ki je ena izmed osebnostnih značilnosti. Osebnostna 
čvrstost se odraža v navdušenju in užitku pri delu, občutku smiselnosti in izpolnjenosti 
življenja, v občutku varnosti, ki vključuje zaupanje v družbo in svojo socialno varnost 
in v odsotnosti občutkov nemoči, ki so izraženi predvsem v prepričanju, da je družba 
manipulativna in izvaja preveč nadzora nad posameznikom. Posamezniki, ki so osebno 
čvrsti, sprememb ne doživljajo kot breme, ampak kot normalno sestavino življenja, nad 
katerim imajo občutek nadzora. Visoka osebna čvrstost se povezuje z visoko oceno 
samopodobe. Tudi Cohen in Dekel (2000) opredelita notranjo čvrstost kot občutek 
koherentnosti, ki posamezniku pomaga pri soočanju s stresom.  
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Izpostavljenost dolgotrajnemu oz. kroničnemu stresu v otroštvu povzroča negativne 
fiziološke, psihološke in vedenjske učinke tudi pozneje v življenju, kar se kaže v 
depresiji, anksioznosti, motnjah v spominu in kognitivnih primanjkljajih (Stern 2011), v 
kardiovaskularnih boleznih, boleznih prebavil in kože (Fine 2010). Ob stresnem odzivu, 
ki je prirojen ali kasneje pridobljen, se v telesu sproži ogromno energije, aktivira se 
HPA stresna os in kateholaminergični sistem (Seyle 1976). Izločanje hormonov 
spremeni občutljivost HPA osi in spremembe nekaterih možganskih struktur. 
Nevrobiološke spremembe zaradi izpostavljenosti stresnim dogodkom v otroštvu 
predstavljajo večjo tveganost za razvoj psihopatologije. Negotova navezanost v 
otroštvu, ki je povezana z nižjo čustveno podporo kot jo imajo varno navezani otroci, 
zmanjša možnosti za uspešno spoprijemanje s stresom (Mallinckrodt in Wei 2005). 
Tako je Siegel (1999) pri otrocih s travmatičnimi izkušnjami ugotovil, da imajo 
zmanjšan hipokampus, ki sodeluje pri predelavi spomina, zaradi česar ima otrok manjše 
možnosti, da razvije občutek zase. Zaradi povečane amigdale, ki predeluje čustvene 
spomine, pa prihaja do prevelikih pogojnih odzivov telesa, kar pri otrocih povzroči 
težave pri uravnavanju čustvene stabilnosti in integraciji čustvenih procesov (Erzar 
2007, 133). Nasprotno pa pozitivne izkušnje v otroštvu, ki prispevajo k notranjemu 
občutku varnosti, prispevajo k boljši čustveni regulaciji otroka kasneje v življenju 
(Thompson 1994), ker omogoča boljše čustveno razumevanje, boljšo samopodobo in 
boljše soočanje s stresom. Zgodnja varna navezanost daje občutek vrednosti, zaupanje v 
dobronamernost drugih in je pomemben varovalni dejavnik pred razvojem 
psihopatologij. V primeru, da otrok ne razvije tega notranjega občutka varnosti, ima več 
relacijskih in socialnih težav, motenj pri oblikovanju identitete, ter več psihopatologij v 
odraslosti, ki so povezane s čustveno regulacijo in odzivi na stres. Čustvena uglašenost s 
primarnim skrbnikom poveča sposobnosti za učinkovito soočanje s stresom (Thompson 
in Calkins 1996). Zaradi ne-varnih zgodnjih odnosov posamezniki ne razvijejo zaupanja 
do drugih in ne predelajo travmatičnih izkušenj, kar lahko povzroči duševne motnje 
(Schore in Schore 2008). Psihološke motnje so pravzaprav razvojne in imajo svoj izvor 
v travmatičnem otroštvu (zanemarjanje, čustvena in fizična zloraba, spolna zloraba; 
starševska psihopatologija, nizek socialno ekonomski status), čeprav do izbruha pride 
mnogo let kasneje, v obliki psiholoških motenj v odraslosti, ki postanejo kronične, ter se 
odražajo v večjih zdravstvenih težavah, slabših sposobnostih prilagoditve in soočanju s 
stresom (Egeland 1997). Kronične motnje v odraslosti imajo svoje korenine v 
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medgeneracijskih odnosih in otroci samo izražajo stisko celotnega družinskega sistema 
(Erzar 2007, 183). Raziskave so pokazale, da težke razmere v otroštvu, nesočutna 
ravnanja do otrok in nerazumevanje otroške stiske prinašajo prikrite in raznolike 
posledice. Tudi naše sedanje življenje je stkano iz trenutkov iskanja varnosti in stikov z 
drugimi in samim sabo, kar odpravlja posledice stresa in daje našemu bivanju smisel 
(Kompan Erzar 2006, 144). Nekatere motnje lahko s pomočjo varnih odnosov 
medčloveške povezanosti izzvenijo in izginejo same po sebi.  
 
Zgodnje travmatične izkušnje preprečijo dozorevanje možganskih sistemov, kar 
povzroči trajne posledice pri soočanju s stresom, zmanjšajo se sposobnosti ustvarjanja 
in ohranjanja medčloveških odnosov, regulacije afektov in procesiranje emocij zaradi 
kaotičnega preoblikovanja limbičnega sistema (Kompan Erzar 2006, 145). Emocionalna 
podpora je za zdrav psihološki razvoj zelo pomembna. Močnejše čustvene vezi, ki jih 
ustvarja socialno vedenje, imajo pozitivne vplive na telesni, psihični in socialni ravni. 
Občutek, da nisi sam in da je nekomu mar zate, ki se ustvari v pravem stiku, izpolnjuje 
potrebo po navezovanju, s čimer se izboljša telesno in psihično počutje osebe.  
 
V ozadju stresnih reakcij deluje sistem navezanosti (Bowlby 1988). Ob zaznavi 
nevarnosti posameznik išče zaščito, se odzove z umikom ali pa z agresijo. V primarnih 
odnosih se razvijejo generalizirane reprezentacije izkušenj in predstav, ki sporočajo, ali 
posameznik druge osebe zaznava kot odzivne in ali je sam oseba, ki bo dobila pomoč in 
podporo. Na ta način oseba razvije odnos do sebe, ki je ali negujoč ali destruktiven, ter 
ureja samouravnavanje čustev v stresni situaciji. Varno navezani posamezniki 
ponotranjijo sposobnost samouravnavanja čustev, ne-varno navezani pa te sposobnosti 
ne razvijejo in svoja čustva bodisi pretirano (ambivalentni, uporniški) ali pa premalo 
(izogibajoči) izražajo (Kobal Možina 2007, 82). Sposobnost spoprijemanja s stresom se 
povezuje z ustrezno čustveno regulacijo, ki se jo otrok nauči na osnovi uglašenega 
odnosa s primarnim skrbnikom (Thompson in Calkins 1996). Vendar pa navezanost, ki 
jo otrok razvije v zgodnjih odnosih ni edini dejavnik, od katerega je odvisna čustvena 
regulacija in učinkovito soočanje s stresom. Odvisna je še od socialnega okolja in 
navezanosti na druge ljudi, ki lahko igrajo pomembno vlogo pri čustvenemu, socialnem 
in kognitivnem razvoju otroka in lahko ne-varno navezane otroke obvarujejo pred 
razvojem psihopatologije. Vezi navezanosti, ki ustvarjajo občutke varnosti in udobja in 
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s tem varno zavetje, oseba lahko prenese v druge aktivnosti (Ainsworth 1989). Ko 
čutimo občutke sočutja in empatije, se povišajo ravni oksitocina, ki je hormon 
povezanosti, sreče in ljubezni. Empatija je temelj ljubezni, preko katere se močno 
poveča občutek medsebojne povezanosti in preko katere se notranji svet ene osebe 
dotakne notranjega sveta druge osebe, s čimer so postavljeni trdni temelji čustvene 
povezanosti, ki omogoča premagovanje stresnih dogodkov (Simonič 2010, 313). Z 
ravnijo oksitocina se ugotavlja prisotnost varne navezanosti v primarnem odnosu med 
otrokom in njegovim skrbnikom. V primeru, da je raven oksitocina zmanjšana, se 
poveča anksioznost in živčna napetost, poslabša se nadzor nad impulzi in upravljanje z 
jezo. Če se raven oksitocina poveča, se zniža krvni tlak in raven kortizola, tj. stresnega 
hormona (Odendaal 2000). 
 
Čustveni stik na telesnem nivoju zniža krvni tlak in frekvence bitja srca. Ob tem se 
začne sproščati endorfin, hormon sreče in se zniža kortizol, stresni hormon. Ob 
navezovalnem vedenju se sproščajo nevrokemične snovi kot so oksitocin, vazopresin, 
endogeni opioidi in kateholamini. Na psihični ravni prisotnost pomembnega drugega 
zmanjša tesnobnost, napetost in depresivnost, izboljša se sposobnost umiritve čustvenih 
stanj in občutek lastne vrednosti. Oseba dobi večji občutek sprejetosti in varnosti, kar 
poveča občutek samostojnosti in kompetenc. Na socialni ravni prisotnost oksitocina, ki 
ima antidepresivne lastnosti in sodeluje pri delovanju in procesiranju spomina in učenja, 
ter stabilizira ravni kortizola, pri posamezniku zniža raven stresa, zmanjša živčno 
napetost in anksioznost, ter poveča zaupanje, socialno interakcijo in navezovanje stikov, 
izboljša in poveča nivo komunikacije, posameznik pa se počuti manj osamljenega. Prav 
osamljenost pa je povezana z razvojem depresije in anksioznosti (Peplau in Perlman 
1982). Tesni in zaupljivi socialni odnosi, ki se razvijejo preko socialne podpore, so 
najučinkovitejši način za zmanjševanje stresa, anksioznosti in depresije, in vplivajo na 
boljše človekovo razpoloženje, počutje ter izboljšanje samopodobe. Starejši imajo 
veliko potrebo, da jih nekdo empatično posluša in da imajo ob sebi nekoga, ki jih 
razume ter jim daje občutek sprejetosti in vrednosti. Občutek varnega odnosa in udobja, 
ki se razvije v dosledni in zaupljivi medosebni interakciji omogoča, da se oseba počuti 
bolj sproščeno in spregovori o svojih strahovih, željah in stvareh, ki jo skrbijo, s tem pa 
je dana možnost, da se ublaži negotovost in stiska ter da se iščejo konstruktivni načini 
za reševanje stresnih situacij. S pomočjo prisotnosti in ob vzpostavitvi temeljnega 
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zaupanja se lahko posameznik sooči s svojimi čustvi, uravnava svoja čustvena stanja in 
se lažje sooča s stresom. Prav občutek varnosti poveča samozavest in občutke 
emocionalne vrednosti, kar spodbuja komunikacijo in zmanjšuje potlačevanje čustvenih 
in stresnih pretresov. Medosebni stik zaradi svojega pozitivnega vpliva na psihičnem, 
kognitivnem in socialnem nivoju, izboljša psihično in fizično zdravje osebe. V zaupnem 
odnosu se spodbudi posameznikovo samozaupanje vase in svoje kompetence, kar se 
prenaša v druge aktivnosti, ki sprožijo sprostitev potlačene energije in napetosti. Če je 
človek odprt za spremembe in fleksibilen, se lažje sooča s stresom kot tesnobna oseba, 
ki zaradi občutja lastne nemoči in pasivnosti odreagira z zaskrbljenostjo (Spielberg 
1986, 86). Škrinjarjeva (1993, 22) je ugotovila, da je ranljivost za stres pogojena z 
genetskimi dispozicijami, zgodnjimi izkušnjami iz primarnih odnosov in slabše 
razvitimi interpersonalnimi sposobnosti. 
 
Z vidika socialnega delovnega okolja v domovih za starostnike slabi odnosi ne 
prispevajo k dobri klimi, kar se odraža na uporabnikih in tudi obratno. Prav tako so 
pogosto težavni odnosi s svojci, ki pričakujejo več kot so dejanske zmožnosti okolja. 
MO v svoji interakciji s starejšimi pogosto doživlja svoje delo kot stresno, saj se srečuje 
s težkimi čutenji starejših in pogosto občuti, da ima premalo znanja, ki bi jim bilo lahko 
v pomoč pri stikih z uporabniki in njihovimi svojci. Zavedajo se tudi, da so pogosto 
njihove reakcije neustrezne. Lahko se preveč identificirajo z uporabniki in njihovimi 
čutenji, ali pa jih enostavno »odrežejo«. Prav tako prihaja do konfliktov s sodelavci 
predvsem zaradi netolerance, nerazumevanja in neupoštevanja čutenj drugega, 
degradacije dela sodelavcev ali socialne izključenosti, mobinga, nezaupanja. Dobri 
medsebojni odnosi vsekakor prispevajo k večji kohezivnosti kolektiva ter večji 
učinkovitosti in dobremu počutju, ki neposredno vpliva na človekovo psihično in 
fizično počutje. Do stresa na delovnem mestu pogosto prihaja zaradi slabe 
organiziranosti dela, pomanjkljivih informacij, fizičnih obremenitev, prostorskih 
omejitev, nezmožnosti vplivati na svoje delo, nočnega dela, ali dela s strankami 
(Eurostat 2004, 42). Pogosta je tudi negotovost na delovnem mestu in občutek, da nisi 
več kos delovnim obveznostim, preobremenjenost z delom in odgovornostmi, ki se kaže 
v izgubi volje in motivaciji za delo, v občutku emocionalne izčrpanosti in distresu, ki 
lahko vodi v zasvojenosti in nizko samopodobo (Hafner 1993). Posledice stresa so 
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čustvene, vedenjske in telesne. Dolgoročna izpostavljenost stresu oslabi imunski sistem, 
zaradi česar je posameznik bolj izpostavljen in dovzeten za razna obolenja. 
 
Simptomi stresa na delovnem mestu se na čustveni ravni kažejo v apatiji (brezbrižnost, 
pesimizem, žalost, želja po samoti, nezadovoljstvo, izguba smisla za humor, 
pomanjkanje odločnosti), anksioznosti (napetost, živčnost, nemir, zaskrbljenost, 
razdražljivost, jeza, agresivnost, nagnjenost k nezgodam, psihoze), depresiji, duševni 
utrujenosti (pretirana zaverovanost vase ali zavračanje samega sebe, raztresenost, slabša 
nižja koncentracija, pomanjkanje zanimanja in prožnega mišljenja, nepriznavanje težav, 
sumničavost) (Cohen 2001; Peplau in Perlman 1982; Smith 2003).  
 
Simptomi se na vedenjski ravni kažejo v izogibanju (zapiranje vase, zavračanje dela, 
težave pri sprejemanju odgovornosti), pretiravanju (odvisnosti od alkohola, nikotina in 
drugih škodljivih substanc, deloholičnost, prenajedanje, seksualna promiskuiteta), 
zanemarjanju samega sebe (slaba osebna higiena, neurejenost), težavah z zakoni 
(zadolženost, nasilno obnašanje), negativnem obnašanju (grizenje nohtov, kričanje, jok, 
preklinjanje) (Cohen 2001; Peplau in Perlman 1982; Smith 2003).  
 
Simptomi se na telesni ravni odražajo v nerazpoloženju, glavobolu, migreni, trombozi, 
kapi, vrtoglavici, nespečnosti, hipertenziji, boleznih srca in ožilja, boleznih prebavil, 
kožnih boleznih, astmi, napetosti v mišicah in mišičnih krčih – parezah, bolečinah v 
hrbtenici, hormonskih motnjah, uroloških motnjah; kot pretirana skrb ali nepriznavanje 
bolezni, pogosti obolevnosti; fizični izčrpanosti, nerazpoloženju, spremembi teka, 
slabosti, zaprtju, dihanju (Cohen 2001; Peplau in Perlman 1982; Smith 2003).  
 
Ne glede na vrsto stresorja se organizem odzove s t.i. alarmno reakcijo, ki jo imenujemo 
reakcija »beg ali boj« in je odziv na neko dogajanje, ki ga posameznik oceni kot 
ogrožajočega. Pred grozečo nevarnostjo se organizem odzove s sistemom usklajenih 
reakcij za čim bolj učinkovito obrambo. Poveča se budnost, pozornost, previdnost, 
nezmožnost presoje, razdražljivost, vznemirjenost, utrujenost, nezmožnost sprostitve, 
občutek osamljenosti, bolečine, trzanje obraza, slabotnost, motnje spanja, krči, zmanjša 
se dovzetnost za bolečine, apetit in spolnost. Stresorji so lahko zunanjega ali notranjega 
izvora: fizični (hrup, podnebje, prah, delo v izmenah…), mentalni (duševna 
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preobremenitev, jeza, žalost, strah…), psihološki (časovna stiska, težave v delovni 
skupini, osebne ali poklicne težave…) in socialni (brezposelnost, revščina, konfliktni 
odnosi, prevare, smrt, razveze, prevare, sprememba delovnega mesta, sprememba 
bivališča…). Stres povzroča fizične, čustvene in psihološke obremenitve. Simptomi se 
kažejo v izločanju adrenalina, poveča se krvni tlak, mišična prekrvavitev, pospeši se 
delovanje srca, dihanja. Posledice kroničnega stresa, ki jih povzroči dolgoročna 
izpostavljenost dejavnikom, ki povzročajo stres – stresorjem, se kažejo v motnji 
spomina in koncentracije, duševnih boleznih (depresija, samomorilnost), presnovnih in 
srčno-žilnih boleznih (debelost, sladkorna bolezen, hipertenzija, ateroskleroza, 
nagnjenost k zasvojenostim). Pri akutnem stresu se telo odzove na trenutno grožnjo s 
hitrim in intenzivnim odzivom. Telo ne more neskončno dolgo vzdržati napetosti, ki jih 
povzročajo stresorji, ker se rezerve postopno izčrpajo in organizem ne more več 
ohranjati normalnih funkcij, kar se odraža v znakih avtonomnega živčnega sistema 
(potenje, povišan srčni utrip) in bolezenskih znakih. Slabo počutje, bolezni in celo smrti 
so lahko posledice stresa, ki se prenašajo na sodelavce, nadrejene in uporabnike, ter 
prinašajo slabo delovno klimo, ki se kaže v konfliktih, slabem komuniciranju, 
izostajanju z dela, zmanjšani storilnosti in kakovosti dela. Zaradi posledic stresa lahko 
pride do izgorelosti, ko se posameznik čuti popolnoma izčrpanega in izpraznjenega 
(Kos Mikuž 1990, 704) in izgubi zanimanje za delo in za ljudi okoli sebe. Odraža se v 
slabih odnosih do sodelavcev in odnosu do lastnega dela. Emocionalna izčrpanost, 
depersonalizacija, brezosebni in ravnodušni odnosi do klientov, občutki lastne 
nesposobnosti (izguba samospoštovanja, depresije) so prav tako posledice stresa 
(Busing in Perrar 1992, 154). V poklicih, kjer je delo povezano z ljudmi, kot je tudi delo 
v domski oskrbi starostnikov, so zaposleni pogosto močno čustveno angažirani in 
doživljajo probleme starejših kot svoje lastne in se z njimi obremenjujejo tudi doma. 
Izgorevanje je reakcija na kronični stres na delovnem mestu, ki vodi v izgubo 
motivacije za delo, posameznik pa ima vedno manj idealizma in energije za delo (Kos 
Mikuž 1990, 105; Volčič 2003).  
 
Do izgorevanja prihaja zaradi vzrokov socialnega, notranjega in organizacijskega izvora 
(Škrinjar 1993, 17). Več kot ima posameznik pri svojem delu stikov, večja je možnost, 
da pride do izgorevanja, zato je delo z ljudmi obremenjujoče, težko in konfliktno, kar se 
odraža v doživljanju jeze, negativnem stališču do klientov, ciničnem odnosu ipd. 
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(Kobolt 1993, 15). Pomemben del poklicnega življenja je kontakt s sodelavci in z vodji 
(izmenjava strokovnih mnenj, povratnih informacij). Slabi delovni odnosi in klima so 
najpogostejši vzrok izgorevanja delavcev. Če je poskrbljeno za emocionalno vzdušje in 
je prisotna pristna skrb za potrebe ljudi, se bo vzpostavila dobra ustvarjalna klima, ki se 
kaže v občutku pripadnosti, občutku solidarnosti, skupinski moči, stopnji angažiranosti, 
lojalnosti in dobremu počutju. K dobri delovni klimi najbolj prispevajo dobri 
medsebojni odnosi.  
 
Človekove osebnostne lastnosti so povezane z različno odpornostjo na stres. Čvrsta 
osebnost lažje sprejme stresne dogodke in situacije ter jih obvlada. Prav tako je 
pomembno, kakšno predstavo ima oseba o sebi, tj. kakšna je njena samopodoba oz. 
kakšno je njeno samospoštovanje (Hafner 1993, 120). Do izgorevanja prihaja tudi 
zaradi populacije s katero človek dela, in neustreznih mehanizmov obvladovanja stresa. 
 
Odzivnost na stres določajo posameznikove zgodnje izkušnje, vrednote, prepričanja, 
energetska opremljenost, okoliščine, v katerih se oseba znajde, ter širše in ožje okolje, v 
katerem oseba živi. V delovnem okolju je doživljanje stresa povezano z organizacijsko 
klimo (delovni pritisk, podpora nadrejenega, kohezivnost sodelavcev, avtonomija). 
Stresorji pri delu so lahko povezani z nejasnostjo vlog, s konflikti na delovnem mestu, 
delovno preobremenjenostjo, izmenskim delom. Posledice stresa so povezane z večjo 
odsotnostjo z dela, nezadovoljstvom z delom, zmanjšani motivaciji za delo in željo po 
zamenjavi delovnega mesta. Pomembni so ukrepi za preprečevanje stresa in 
odpravljanje njegovih posledic. Pomembna je preventiva in kurativa. Stres zdravimo s 
telesno dejavnostjo, z dovolj spanja in pravilno prehrano, s sproščanjem, socialno 
podporo partnerja, prijateljev in sodelavcev, s prijetnimi dejavnostmi, smehom, 
razvedrilom, predvsem pa je pomembno, da smo v stiku s seboj, s svojimi željami in 
potrebami (Hafner 1993, 101; Looker in Gregson 1999;Tyrer 1993). 
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2.1 Nevrobiologija regulacije stresa 
 
Vse naše delovanje, čustvovanje in vedenje usmerjajo možgani, ki v komaj kilogram in 
pol težki masi hranijo kar sto milijard živčnih celic, nevronov, ki tvorijo preko bilijardo 
zapletenih povezav v dolžini več kot 200.000 km in se povezujejo v možganska 
omrežja. Prav ta omrežja omogočajo gibanja, zaznavanje, spomin in govor. Za 
električne impulze v možganih so zadolženi nevroni in celice, ki nevronom omogočijo 
delovanje. Med možganskimi celicami, ki so med seboj povezane v mrežo in 
povezujejo čutila z možganskimi centri in možganske centre med seboj, je možno 
nešteto povezav, ki omogočajo pretok informacij po nevrotransmiterskih poteh, 
povezanih preko različnih krogotokov (Kompan Erzar 2006, 124).  
 
Siegel (1999, 24) pravi, da preko spomina dogodki oblikujejo prihodnje delovanje, saj 
so ponotranjene izkušnje naše mišljenje, ki vpliva na delovanje možganov. Spomin je 
način prenosa informacij in energije po možganskih krogotokih, kjer se preko izkušenj 
ustvarjajo povezave in ustvarjajo mrežo. Več kot je istovrstnih izkušenj, večja je 
verjetnost, da se bodo možgani odzvali na podoben dražljaj z vzburjenjem iste poti. 
Izkušnje oblikujejo strukturo in funkcijo možganov (Kompan Erzar 2006, 124). 
 
Bližnji medosebni odnosi, ki nam nudijo empatično podporo, vplivajo na naša čustva in 
čustvena stanja (Thomson in Calkins 1996). Regulacija čustev je procesiranje 
čustvenega vzburjenja glede na izkušnje iz okolja. V primarnih odnosih se pri otroku 
pojavijo osnovna čustva (veselje, žalost, jeza, strah), ki jih prepozna na osnovi izrazov 
na obrazu. Namen teh enostavnih čustev je prilagajanje okolju in s tem preživetju. 
Kasneje v življenju se pod kulturnim in socialnim vplivom razvijejo socialna, 
kompleksna čustva, ki jih sestavljajo diade ali triade (iz dveh ali treh osnovnih čustev) 
in so pomembna za medosebne odnose. 
 
Spremembe v dinamiki čustev se odvijajo v zavednem in nezavednem procesu 
regulacije čustev in vplivajo na njihovo dinamiko (moč, trajanje) ter sprožijo vedenjske, 
psihološke in izkustvene odzive (Gross in Thompson 2007). S komunikacijo in 
odzivnostjo pomembnih drugih (starši, tesni prijatelji, partner) se razvijajo možganska 
območja, ki regulirajo pretok informacij in energije oz. čustev. Tok energije je temeljni 
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vidik afekta, ki se regulira znotraj posameznika in preko drugih v medosebnih odnosih 
(Siegel 1999, 159). Z razvojem desno- in levohemisfernih strategij pride do zaznavanja 
čustev in ustvarjanje pomena posameznih čustvenih stanj. Integracija posameznikove 
psihične strukture je odvisna od povezav med emocijami, navezanostjo in spomini 
(Kompan Erzar 2003, 164). V odnosu s primarnim skrbnikom otrok sprva procesira 
enostavne naloge, ki so osnova njegovega preživetja (skrb za fiziološke potrebe, 
tolažba, pomiritev), kasneje pa gradi občutek zase in lastno iniciativo za izražanje in 
sporočanje čustev ter sposobnost uravnavanja čustvenih stanj (Erzar in Kompan Erzar 
2011, 147). Bistveni namen čustev je vzpostavljanje čustvenih vezi, ki so osnova 
navezanosti. Afekt je nezavedni del čustev, zavestni pa so čutenja, ki jih posameznik 
zavestno uporablja in razlikuje. Afekt je stanje možganov, ki se kaže v vznemirjenosti 
in tesnobi, ki jo posameznik doživlja, a ne prepozna vzroka za svoja doživljanja. Z 
ozaveščanjem afekta, ko omogočimo, da pride afekt na površje v zavestno čustveno 
dinamiko, se vznemirjenje pomiri (Kompan Erzar 2006, 98). 
 
Navezanost je povezana z delovnim spominom, ki nastane na podlagi izkušenj in 
onemogoča osebi s travmatičnim izkustvom, da bi istočasno govorila in se spominjala 
travmatičnega dogodka. Povezava mehanizma navezanosti s semantičnim in 
implicitnim spominom omogoča razumevanje razlik v pripovedih odraslih. Močan stres 
lahko spremeni strukturo možganov, ki vpliva na spomin in na vzorec spanja. Izvor in 
razlike v navezanosti si lahko razlagamo z razumevanjem razlik v aktiviranju določenih 
delov možganov, ko si oseba zamišlja neko situacijo ali v primeru, ko si zamišlja nek 
trenutek. Možgani dezorganizirano navezanih kažejo podobno sliko kot pri poškodbi 
frontalnega režnja možganov. Pri zlorabljenih ali zanemarjenih otrocih krogotoki za 
uravnavanje čustev, ki uravnavajo raven stresa in vzburjenja ter vzdraženja 
simpatičnega (poganjalec) in parasimpatičnega (blokator) živčevja, povzročijo pretirano 
vzburjenje obeh, kar lahko poškoduje nevronska vlakna. Pri dezorganizirani navezanosti 
sta okvarjena oba in zato ne funkcionirata. Pretirana aktivnost in sočasno neaktivnost na 
ravni nevrotransmiterjev povzroči izločanje strupenih kemičnih snovi, ki povzroči 
celično smrt in počasno odmiranje možganov. Main in Solomon (1986) sta pri 
trpinčenih otrocih, kjer starši namesto varnosti predstavljajo grožnjo, ugotovili 
povečano raven kortizola in poškodbe možganskih krogotokov. Zgodnje travmatične 
izkušnje požgejo limbično področje. Zaradi nepravilnega delovanja krogotokov se 
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zmanjša sposobnost regulacije telesnega stanja in tudi regulacije in zmanjšanje stresa. 
Tudi kasneje v življenju imajo ti ljudje težave pri soočanju s stresnimi situacijami in 
disociativnim vedenjem, ki je zadnja obramba pred nevzdržno situacijo, s katerim se 
otrok umakne v svoj notranji svet in je čustveno popolnoma otopel. V odraslih odnosih 
bo tesnoben in nepredvidljiv, svojega partnerja se bo hkrati oklepal in ga zavračal, njun 
odnos bo poln strahu in groze, saj bosta pri iskanju svoje varnosti doživljala še močnejši 
občutek ogroženosti. Ta tip navezanosti je tudi najbolj rizičen za razvoj psihopatologij 
(Kompan Erzar 2006, 53, 142, 146, 150).  
 
Moč človeških možganov omogoči predelavo kratkotrajnih stresnih dogodkov brez 
posledic, saj ti uporabijo tesnobo za preoblikovanje stresne situacije in vzpostavitev 
novih oblik soočanja. Preko empatije in skrbi drugih, posameznik uspe predelati večino 
travmatičnih izkušenj. Če pa je stres dolgotrajen, se možgani prilagodijo z zakrnitvijo 
hipokampusa (Brennan idr. 1998). Prirojeni ali kasneje v življenju pridobljeni odzivi na 
stres določajo, katere poti odzivov bodo dražljaji aktivirali. Stresni dogodek sproži v 
telesu alarm, da se pripravi na boj ali beg, zaradi česar se sprožijo reakcije avtonomnega 
živčnega sistema, delovanje HPA stresne osi in kateholaminergičnega sistema. Stresni 
dogodek se zapiše v človekovo nevrobiološko strukturo, kjer se limbični sistem v 
možganih odzove z mehanizmom dogajanja na HPA osi. Hipotalamus aktivira 
simpatetično živčevje, ki se nahaja v avtonomnem živčnem sistemu, ter sproži hormona 
adrenalin in noradrenalin, ki ustvarita v telesu vzburjeno stanje za pripravo na boj ali 
beg. Človeku pospešeno bije srce, hitreje diha, pobledi, saj kri odteka v skeletne mišice 
z namenom, da bi telo čim hitreje odreagiralo. Travma lahko povzroči posttravmatsko 
stresno motnjo, ki povzroči, da je posameznik stalno napet in pod močnim pritiskom. V 
telesu se ne izloča dovolj kortizola, možgani so ves čas v pripravljenosti na grožnjo. 
Limbični sistem ves čas poziva hipotalamus, da aktivira avtonomni živčni sistem. 
Hipervzburjenje povzroča številne fizične in psihične bolezni (togost mišic, večja 
anksioznost, problemi s koncentracijo, nespečnostjo, čustveno otopelostjo (Rothschild 
2000, 5-7). Hipokampus blokira nadledvično žlezo, da bi ustavil previsoko 
koncentracijo glukokortikoidov, ki imajo za telo škodljive posledice, ki se kažejo v 
oslabljenem imunskem sistemu in slabši celični rasti in reprodukciji. Trenutno 
preživetje gre na račun dolgoročnega biološkega zdravja (Kompan Erzar 2003, 122). Če 
je trenutno preživetje ogroženo, telo reagira na stres z zamrznitvijo srednjeročnih in 
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dolgoročnih načrtov in ciljev telesa. Ta proces je potrebno čim prej ustaviti, da se telo 
pripravi na dolgoročno delovanje in regenerira. Pri kratkotrajnem stresu se s povišano 
količino kortizola zaustavi izločanje kortikotropina in delovanje HPA stresne osi in 
vzburjeno stanje v telesu se umiri (Meyer in Quenzer 2005).  
 
Če je otrok v zgodnjem obdobju podvržen dolgotrajnemu stresu, ima lahko to zanj 
dolgoročne posledice. Otrok ima oslabljen imunski sistem in pogosta fizična obolenja, 
težave v samoregulaciji čustvenih stanj, psihopatologiji. Kronični stres, ki ima posledice 
pri otroku lahko še veliko kasneje, povzroča nasilje med staršema, revščina, ter psihične 
in fizične težave staršev. Prav način, kako mati ravna z otrokom in količina njene nege 
ter skrbi za otroka, imajo najmočnejši vpliv na razvoj receptorjev za glukokortikoide v 
hipokampusu. Pri varni navezanosti je hipokampus bolj odziven in močnejši, ker se 
lahko z receptorji zaščiti pred stresnimi hormoni, na ta način pa prepreči katastrofalne 
posledice dolgotrajnega stresa, tudi če je stres v družini še vedno prisoten (Kompan 
Erzar 2003, 123). Travmatična izkušnja v otroštvu prepreči dozorevanje možganskih 
sistemov in kaotično preoblikuje limbični sistem za procesiranje emocij, kar povzroči 
trajne posledice in poškoduje razvoj sposobnosti za ohranjanje medčloveških odnosov, 
soočanje s stresom in regulacijo afektov (Kompan Erzar 2006, 145). Pri otroku lahko v 
kritičnem obdobju zaradi izpostavljenosti stresnim situacijam pride do stalnega 
izločanja kortikotropina, ki spremeni občutljivost HPA osi, telo pa ostane v stalni 
pripravljenosti za boj ali beg. Ker se sprošča prevelika količina stresnih hormonov, 
pride do sprememb možganskih struktur in zakrnelosti hipokampusa, ki je zadolžen za 
spomin, s čimer se zmanjša možnost za predelavo elementov spomina v eksplicitni 
spomin, s tem pa možnost, da bi otrok razvil občutek zase (Siegel 1999). V povezavi s 
stresnimi dogodki in povečanim delovanjem amigdale prihaja do prevelikih pogojnih 
odzivov telesa, ki sodelujejo pri predelavi čustvenih odzivov, kar oteži uravnavanje 
čustvene labilnosti in integracijo duševnih procesov, s tem pa večje možnosti za razvoj 
duševnih motenj. Varno navezani otroci se bolje čustveno odzivajo, se lažje soočajo s 
stresom in imajo zaradi pozitivnih preteklih izkušenj boljšo samozavest (Waters idr. 
2000). Sposobnost čustvene regulacije je temeljnega pomena za zdrav psihosocialni 
razvoj in duševno zdravje otroka (Thompson 1994). Več čustvenih in somatskih težav 
imajo ne-varno navezani otroci zaradi slabe odzivnosti svojih skrbnikov in 
nezadovoljenih potreb po zaščiti, podpori in varnosti, ker so se iz preteklih izkušnjah 
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naučili, da ni varno zaupati drugim. Posledično se slabše spoprijemajo s stresom in 
imajo težave s čustveno regulacijo (Schore in Schore 2008). 
 
 
2.2 Stres in navezanost v odraslosti 
 
Mikulincer in Shaver (2003) sta kot cilj navezovanja v odraslosti navedla zmanjševanje 
stresa in vzdrževanje odnosa z osebo navezanosti, pri kateri posameznik dobi varnost, 
podporo in zaščito, občutek, da si vreden ljubezni in občutek lastne učinkovitosti. Da bi 
posameznik dosegel ta cilj, se poslužuje različnih strategij (deklarativne in 
proceduralne) in regulacije afekta. Deklarativne strategije vključujejo zaupanje v 
dobronamernost drugih, občutek lastne učinkovitosti v zahtevnih situacijah in 
prepričanja, kako premagati stres. Proceduralne strategije vključujejo prepoznavanje 
in izražanje stiske, iskanje pomoči in reševanje problemov. Varno navezani imajo 
veliko pozitivnih izkušenj pri reševanju problemov in veliko pozitivnih deklarativnih in 
proceduralnih strategij za reševanje stresnih situacij. Ko odrasel posameznik zazna 
nedostopnost osebe navezanosti, se poveča njegovo navezovalno vedenje, prav tako pa 
pozornost (pozornost na znake, ki bi pomenili prekinitev stika ali grožnjo stiku) in 
stalna skrb, da bi dosegel dostopnost pomembnega drugega. Hiperaktivacijske 
strategije, kjer je stalno aktiviran sistem navezovanja in ga spremljajo telesni, čustveni 
in miselni procesi, kot so povečana raven stresa, čustvena reaktivnost, občutje 
ogroženosti in tuhtanje, oseba vključi, da bi dobila od svojega bližnjega podporo in 
nego, včasih tudi s kontrolo njegovega vedenja, ki vodijo v pretirano odvisnost od 
reakcij partnerja in dojemanje sebe kot nemočnega. Ta strategija je slaba regulacija 
čustev, s katero se vzdržuje stresno vzdušje, kognitivna dezorientacija in depresivna 
občutja nemoči in nesposobnosti (Erzar in Kompan Erzar 2011, 217).  
 
V primarnih odnosih otrok regulira svoja čustva in zadovoljuje svoje potrebe v 
interakciji s svojimi skrbniki, ki morajo prepoznati njegova občutja in jih znati 
zregulirati. S svojo odzivnostjo otroka pomirijo in spodbujajo njegova pozitivna čustva 
(Thomson in Calkins 1996). Če se primarni skrbnik preko psihobiološke uglašenosti z 
dinamičnimi spremembami otroka, ki temeljijo na njegovih notranjih stanjih (Schore in 
Schore 2008), ustrezno odziva na otroka in ga zna pomiriti, ko je v stiski, daje otroku 
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občutek varnosti, ki ta občutek ponotranji in tudi kasneje v življenju boljše samoregulira 
svoja emocionalna stanja (Thompson 1994).  
 
Če posameznik iz zgodnjih izkušenj ni dobil varnosti in podpore in je bil prisiljen svoje 
stiske (zlasti glede osamljenosti in nedostopnosti oseb navezanosti) reševati sam, je 
minimaliziral svoje navezovalno vedenje do bližnjih oseb, da bi se s tem zavaroval pred 
novimi frustracijami in zavrnitvami ter občutka odvisnosti od odnosov. S to strategijo se 
čustvena oddaljenost od bližnjih še povečuje, oseba se izogiba intimi in se zateka k 
miselnemu odpravljanju težav. Izogiba se temam, ki bi lahko aktivirale sistem 
navezovanja, ne sprejema svoje slabosti in čustvene pomanjkljivosti in ima držo 
samozadostnosti. Ker ni v stiku s sabo in s svojimi čustvenimi potrebami, ima slab 
dostop do lastnega doživljanja ter čustvenega sveta. V stresnih situacijah, ko bi se moral 
soočati s svojimi težavami, namesto da jih potiska stran, premalo mobilizira svoje 
notranje vire in mu je težko iskati zunanjo oporo. Glede na primarno deaktivacijsko ali 
hiperaktivacijsko navezovalno strategijo, se posameznik srečuje in regulira tudi 
travmatična čustva bodisi z izogibanjem, kar vodi v čustveno otopelost in zanikanje 
pomena travme, ter v pasivno vedenje, ali pa ga neprijetna čustva popolnoma 
preplavijo, kar vodi v reaktivacijo travme, npr. v PTSM, ki jo spremljajo nezaželene in 
neobvladljive misli, čustva in podobe (Erzar in Kompan Erzar 2011, 218). 
 
Konec 20. stoletja je soočanje s stresom postalo zanimivo za psihološke teoretike, 
raziskave in prakse. Z razvojem teorij in metod raziskovanja se je posvečalo vedno več 
pozornosti razlikam v intrapsihičnih procesih, kot so reprezentacija sebe, uravnavanje 
čustev in soočanjem s stresom glede na stile navezanosti (Mikulincer 1998). 
  
Bowlby je menil, da deluje mehanizem navezanosti (notranji delovni 
model,generalizirane notranje reprezentacije izkušenj in pričakovanj) v funkciji zaščite 
pred nevarnostjo, v ozadju stresnih reakcij in odzivanja nanje. Na osnovi preteklih 
izkušenj v pomembnih odnosih navezanosti posameznik razvije odnos do sebe, ki je 
lahko negujoč ali pa destruktiven, ter samouravnava čustva v stresnih dogodkih. Sistem 
navezanosti lahko razumemo kot sistem za regulacijo čustev. Pri varno navezanih se 
občutek za samouravnavanje čustev ponotranji, izogibajoči so čustveno manj izrazni, se 
čustvom izogibajo ali jih preveč izražajo (Kobal Možina 2007, 77-79). Negotovo 
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navezane osebe imajo zaradi nepotešenih potreb po varnosti in zaščiti omejene 
zmožnosti čustvenega in somatskega uravnavanja, anksioznosti, depresije, motnje pri 
oblikovanju identitete ter relacijske in socialne težave (Schore 1994). Prav tako imajo 
ne-varno navezani posamezniki večjo možnost za razvoj psihopatologije zaradi 
reprezentacij sebe, ki so se ustvarile v zgodnjih odnosih. So samokritični in destruktivno 
perfekcionistični (Mikulincer in Shaver 2007). Dvom o lastni neučinkovitosti in nizko 
samospoštovanje so temelj slabe samopodobe negotovo navezanih, ki so bolj dovzetni 
za kritiko, neodobravanje ter zavrnitve s strani drugih, zato so bolj povrženi distresu. 
V raziskavah so bile odkrite pomembne razlike v odzivih na stres glede na stil 
navezanosti (Mikulincer 1998). Varno navezani imajo fleksibilne in konstruktivne 
pristope pri soočanju s stresom brez izključevanja ali pretirane aktivacije sistema 
navezanosti, kar ne vpliva na spremembo njihove samopodobe. Posamezniki z 
izogibajočim stilom uravnavajo čustva z obrambnimi poskusi izključitve sistema 
navezanosti ter prepoznavanja vira stresa. Ohraniti skušajo občutek samozadostnosti, 
poudarjajo avtonomijo in ne kažejo stresnih reakcij, uporabljajo mehanizme 
potlačevanja in disociacije in se izogibajo odnosom z večjo čustveno bližino in 
življenjskimi problemi. Preokupirani (anksiozno-ambivalentni) poskušajo v stresni 
situaciji povečati bližino z osebo navezanosti in s tem občutek varnega zavetja. Sistem 
navezanosti je hiperaktiven. Ljubezen drugih skušajo pridobiti z oklepanjem, pretirano 
pozornostjo in kontrolirajočim vedenjem. Na stres so pretirano občutljivi, aktivirajo 
slabe misli in spomine. S stresom se soočajo s pasivnimi strategijami, kar poveča 
stopnjo stresa, ki preplavi vse sfere njihovega življenja (Kobal Možina 2007, 77-79).  
Še vedno je veliko diskusij, kateri osebnostni in kontekstualni dejavniki lahko vplivajo 
na sposobnost za soočanje s stresom. Ena izmed glavnih teoretičnih usmeritev daje 
pomembno vlogo razlikam posameznikov pri soočanju s stresom. Po Bowlbyju notranji 
modeli navezanosti služijo kot notranja struktura, s katero ljudje organizirajo izkušnje in 
se soočajo s stresom. Varna navezanost naj bi preko notranjega vira pomagala 
posamezniku, da se pozitivno odzove na stresne situacije, se konstruktivno spopade s 
temi dogodki in si izboljša življenjsko blagostanje. Ta temeljna človekova potreba je cilj 
navezovalnega vedenja. Želja po stiku, opori in varnosti nas spremlja celo življenje 
(Mikulincer in Shaver 2003). Varni odnosi posamezniku povečajo občutek, da je vreden 
ljubezni, s čimer si pridobi tudi občutek lastne učinkovitosti. V medosebnih odnosih, 
95 
 
kjer posameznik dobi podporo, varnost in zaščito pomembnega drugega, dobi zaupanje 
v dobronamernost drugih, zato mu ni težko iskati podpore, ko jo potrebuje, lažje 
prepozna in izraža stisko ter išče ustrezne strategije pri reševanju in soočanju s stresnimi 
situacijami. Varno navezani posamezniki imajo veliko pozitivnih strategij in imajo tudi 
v novih odnosih veliko pozitivnih izkušenj navezovanja in reševanja problemov (Erzar 
in Kompan Erzar 2011, 217). 
Glavni koncept varne navezanosti je povezan s pozitivnimi izkušnjami posameznika v 
primarnih odnosih (Milulincer in Florian 1996). Dejaven in močno naklonjen recipročen 
odnos (Marjanovič Umek in Zupančič 2004, 226) ni omejen samo na otroštvo, ampak 
gre za vseživljenjski proces. Furman in Smaley Flanagan (1995) trdita, da so specifične 
strategije reševanja konfliktnih, stresnih situacij, povezane z razlikami v stilih 
navezanosti. Varno navezanost lahko gledamo kot notranji vir, ki pomaga posamezniku 
učinkovito obvladati stresne dogodke (Bowlby 1973). Varno zavetišče okrepi 
optimistična pričakovanja in spoznanje, da so stresni dogodki obvladljivi, čeprav so 
boleči in pri reševanju zahtevajo določen napor (Bowlby 1988; Shaver in Hazan 1993). 
Nadalje varnost v navezanosti poveča občutek kontrole. Internalne osebe so prepričane, 
da je nadzor nad življenjem v njihovih rokah, za razliko od eksternalnih, ki menijo, da 
so izvori nadzora pretežno zunanji (Lamovec 1994). Varnost v navezanosti povečuje 
občutek kontrole, samoučinkovitosti in samozaupanja. Varno navezane osebe brez težav 
poiščejo zunanjo pomoč, ko je to potrebno, saj so v zgodnjih odnosih dobile izkušnjo, 
da so dobile potrebno podporo, ko so jo potrebovale (Bartholomew in Horowitz 1991; 
Collins in Read 1990; Shaver in Hazan 1993). Občutek varnosti, ki se razvije v 
primarnem odnosu, je temelj stabilnosti posameznika skozi celo življenje. Sestavni deli 
varne navezanosti so tisti dejavniki v življenju posameznika, ki oblikujejo konstruktiven 
pristop k življenju in uspešno obvladovanje stresa. Ponotranjeni delovni model 
navezanosti, s katerim oseba stopa v odnose z bližnjim, lahko ostane vse življenje 
nespremenjen (Benoit in Parker 1994; Collins in Read 1990; Waters idr. 2000). 
 
Mikulincer (1995) je v svoji raziskavi stilov navezanosti in mentalnih predstav jaza 
ugotavljal podobne vedenjske vzorce pri odraslih z različnimi stili navezanosti, kot jih 
je pri otrocih opazovala Ainsworthova (1978). Varno navezane osebe so pri reševanju 
problemov optimistične, imajo občutek uspešnosti, ter sposobnost organizacije izkušenj 
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v diferencirane kategorije, ki jim omogoča, da omejijo stisko in tako preprečijo občutke 
tesnobe in negotovosti. Varno navezani imajo sposobnost razločevanja svojih močnih in 
šibkih točk, si zastavljajo realistične cilje in se fleksibilno odzivajo na morebitne ovire. 
Ambivalentno navezani imajo bolj negativno in manj strukturirano sestavo jaza in 
predstav le-tega. Zavrnitve in nesprejemanje s strani pomembnih oseb se odražajo v 
negativni samopodobi posameznika, ter težavah z regulacijo afekta, kar se kaže v visoki 
stopnji negativnih lastnosti jaza, ki pretirano vplivajo na organizacijo za jaz pomembnih 
informacij. Pogosto so preplavljeni z negativnimi mislimi in čutenji. Izogibajoče 
navezane osebe so kazale visoko pozitivno in diferencirano strukturo jaza, a nizko 
dostopnost do negativnih vidikov jaza. Slednja je posledica neidentificirane strukture 
obrambe, ki vključuje zanikanje negotovosti, podcenjevanje dogodkov, ki povzročajo 
bolečino in potlačitev negativnih čustev in spominov. 
 
Bowlby navaja, da ne-varno navezanost lahko gledamo kot dejavnik tveganja, ki 
onemogoča učinkovito obvladovanje stresa, ki bi zagotovil posamezniku uspešno 
reševanje ter prilagajanje na stresorje, s katerimi se srečuje v življenju, saj ga preplavita 
občutek neučinkovitosti in neuspešnosti (Bowlby 1973; Hazan in Shaver 1993). 
 
Zgodnje navezovalne izkušnje ne-varno navezanih so bile neustrezne in nestabilne 
regulacije distresa s strani primarnega skrbnika, ki tega ni znal ali zmogel. Tako se pri 
posamezniku razvije občutek nemoči in občutek neuspešnosti. Take izkušnje zavirajo 
razvoj notranjih virov, ki so potrebni za uspešno reševanje stresnih situacij. Anksiozno-
ambivalentne osebe lahko reagirajo z močno čustveno stisko, ki se ohrani še po tistem, 
ko je aktualna ogroženost že mimo. Njihov splošni delovni model je, da se počutijo 
ogrožene in imajo pomanjkanje kontrole nad življenjem. Njihov občutek nemoči ter 
pomanjkanje občutka za podporo, ki jo ob svoji referenčni osebi niso dobili, jim 
zmanjša sposobnosti, da bi stisko zaradi ogroženosti pustili za seboj. V primeru 
izogibajoče navezanosti zgodnje izkušnje vodijo v delovni model, ki ga oblikuje 
ogroženost in nezaupanje v odnosu do primarnega skrbnika, ko se mora posameznik 
zanesti samo nase. S samozadostnostjo doseže distanco z osebo navezanosti in v 
medosebnih odnosih, ker se na ta način zavaruje pred stisko. Čeprav te obrambne 
strategije lahko zmanjšajo znake stiske, na dolgi rok ponotranjijo vir ne-varne 
navezanosti in bolečino (Gostečnik 2004, 334). 
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Podobne ugotovitve kot jih je izpostavil Bowlby, se kažejo tudi v novejših študijah, ki 
so preučevale povezavo med navezanostjo s kognitivnimi in čustvenimi vidiki. 
Izogibajoči in anksiozno-ambivalentno navezani ljudje so bolj tesnobni in bolj sovražni 
kot varno navezani (Kobak in Sceery 1998). Prav tako imajo anksiozno – ambivalentni 
in izogibajoči več negativnih občutij in nezaupanja vase kot varno navezani 
(Bartolomew in Horowitz 1991; Collins in Read 1990; Mikulincer 1995) in kažejo več 
znakov stiske v konfliktih z osebo navezanosti (Feeney in Ryan 1994). Izogibajoče 
navezani se v anksioznih in ogrožujočih situacijah ob partnerju ne pomirijo (Simpson, 
Rholes in Neligan 1992) in lahko kažejo znake distresa s povečano psihično distanco od 
osebe navezanosti (Rholes idr. 2001). Oba tipa ne-varne navezanosti sta povezana z 
osamljenostjo (Hazan in Shaver 1990), z uživanjem alkohola in motnjami 
prehranjevanja (Brennan, Shaver in Tobey 1991). Zdi se, da ne-varna navezanost v 
odraslosti, tako kot tudi v otroštvu, vodi v individualni dejavnik tveganja pri reševanju 
različnih problemov, ker so za njihovo uspešno obvladovanje posamezniki slabo 
opremljeni. 
 
Bowlby nadalje pravi, da navezovalni delovni modeli igrajo pomembno vlogo v izbiri 
strategij, s katerimi se posameznik spopada s stresom. Varno navezani iščejo 
instrumente konstruktivne akcije in se obračajo k drugim po čustveno in instrumentalno 
pomoč. V stresnih situacijah so bolj tolerantni in se na stisko odzovejo z 
osredotočenostjo na reševanje problema, ki ga ne odlagajo, ne potencirajo, nanj gledajo 
iz več zornih kotov, so čustveno obvladani (Bowlby 1988; Kobak in Sceery 1988; 
Hazan in Shaver 1993). 
 
Ljudje z anksiozno-ambivalentnim stilom navezanosti ves čas tuhtajo in razglabljajo o 
problemu, obvladujejo jih negativne misli, afekti in spomini (Kobak in Sceery 1988; 
Hazan in Shaver 1993). Main, Kaplan in Cassidy (1985) trdijo, da imajo anksiozno-
ambivalentni ljudje prost dostop do zmedenih in negativnih afektov iz zgodnjih 
odnosov. Negativnih emocij ne morejo zaustaviti in jih obvladati, ter se ne morejo ločiti 
od notranje bolečine. Posledično ne zmorejo zmanjšati distresa, ki počasi obvlada vse 
sfere njihovega življenja (Mikulincer in Orbach 1995). Po navedbah Lazarusa in 
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Folkmana (1994) se anksiozno-ambivalentne osebe odzivajo na stisko s pasivnostjo, 
tuhtanjem in na čustva usmerjenimi strategijami.  
 
Izogibajoči ljudje se soočajo s stresnimi dogodki s kompulzivnim samozaupanjem in 
samozadostnostjo, z negiranjem in minimaliziranjem pomembnosti distresa. Izogibajo 
se izražanju negativnih misli in čustev. Pred notranjimi in zunanjimi viri stiske se 
obdajo z obrambnimi mehanizmi s katerimi se zaščitijo pred posrednim ali neposrednim 
soočenjem s težavami. Ti obrambni mehanizmi so posledica osnovne tesnobe, ki odraža 
spodletel poskus doseči varno zavetje navezanosti s primarnim skrbnikom. Strategija 
obvladovanja stresa izogibajoče navezanih je strategija distanciranja in umikanja 
(Boatwright idr. 2010; Fraley in Shaver 2000; Hazan in Shaver 1987). 
 
Obstajajo empirični dokazi, da stili navezanosti igrajo pomembno vlogo v določanju 
stopnje psihičnega stresa. Varna navezanost daje posamezniku tisti notranji vir iz 
katerega črpa moč za uspešno obvladovanje stresa in nasprotno, ne-varna navezanost 
nastopa kot dejavnik tveganja, ki povečuje ranljivost in distres. Navezanost tako 
predstavlja osnovo za razlike v čustvenih reakcijah posameznikov na stresne situacije. 
Strategije za regulacijo afekta strahu simbolično predstavlja otroški strah pred ločitvijo 
od osebe navezanosti. Ob vsaki strategiji regulacije afekta se razkrije stil, ki je povezan 
s stilom navezanosti. Delovni model varne navezanosti se odraža v občutku moči za 
obvladovanje stresa, anksiozno-ambivalentni delovni model pa s pretirano oceno 
ogroženosti in z občutkom osebne neustreznosti in nemoči v obvladovanju stresne 
situacije. Pri izogibajočih osebah sta v njihovem modelu dve osnovni, nasprotujoči si 
komponenti. Na eni strani je njihova stroga samostojnost in potreba po kontroli, ki se 
kaže v oceni samega sebe kot sposobnega obvladovati težave, na drugi strani pa pride 
na površje njihova temeljna ne-varnost, kar se odraža v izbiri neustreznih strategij za 
učinkovito obvladovanje stresne situacije (Mikulincer 1998).  
 
S stili navezanosti lahko razložimo individualne razlike v duševnem zdravju, zlasti v 
času visoko stresnih dogodkov. Predvideva se, da imajo anksiozno-ambivalentni in 
izogibajoči ljudje več resnih psihiatričnih motenj, več posttravmatskih stresnih motenj 
in več problemov v funkcioniranju kot varno navezani, ki so bolje opremljeni za 
obvladovanje ekstremno travmatičnih situacij. Ker so ne-varno navezani bolj podvrženi 
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distresu, je med njimi tudi več duševnih bolezni (Mikulincer in Shaver 2007), čeprav na 
razvoj psihopatologije vpliva več dejavnikov, ki se med seboj prepletajo, povezujejo in 
kopičijo (Erzar in Kompan Erzar 2011, 154). Navezanost je samo eden od več 
dejavnikov, od katerih noben sam po sebi ni dovolj za razvoj duševnih bolezni. 
Raziskovalci so empirično potrdili povezavo stilov navezanosti s čustveno 
uravnoteženostjo, socialno kompetentnostjo ter dobrim kognitivnim funkcioniranjem v 
odraslosti (Siegel 1999). Ne-varna navezanost predstavlja rizični faktor za razvoj 
psiholoških in socialnih motenj in težav. Več depresivnih motenj je pri anksiozno-
ambivalentno in izogibajoče navezanih ljudeh (Carnelly, Pietromonaco in Jaffe 1994), 
ki imajo slabo samopodobo (Mikulincer 1995). Izogibajoči imajo moteno socialno 
sposobnost (Siegel 1999), šibek ego in slabo samopodobo (Mikulincer 1995), 
ambivalentna navezanost pa je povezana z disociativno simptomatiko in posttravmatsko 
stresno motnjo, posamezniki pa imajo lahko težave z motnjami pozornosti in z 
regulacijo emocij (Siegel 1999). Nasprotno pa se varno navezani lažje prilagajajo, manj 
trpijo, so manj negativni, manj sovražni ter se zanašajo na bolj aktivne in učinkovite 
strategije pri obvladovanju stresnih dogodkov.  
 
Varno navezani črpajo moč iz notranjih virov, ki izvirajo iz pozitivnih izkušenj s 
pomembnimi drugimi in lahko obudijo občutek varnosti in topline iz primarnih 
odnosov, ki služi kot osnova za učinkovito obvladovanje stresa in daje občutek 
smiselnosti njihovih dejanj in življenja (Tomec 2005, 409). Mikulincer (1995) je pri 
varno navezanih ugotovil fleksibilnost kognitivnih in afektivnih shem, visoko zmožnost 
prilagajanja, jasnost in odprtost pri komunikaciji, nizek nivo konfliktnosti, 
samozaupanje in zaupanje v druge in občutek varnosti v socialnih interakcijah. Varno 
navezane osebe ocenijo stresno situacijo kot manj ogrožujočo in so bolj kompetentne 
pri izbiri strategij za obvladovanje problema (iskanje zunanje pomoči, osredotočenje na 
reševanje problema, doživijo manj distresa kot izogibajoče ali anksiozno-ambivalentne 
osebe). 
 
Mikulincer (1995) je ugotovil, da varno navezani opisujejo sebe s pozitivnimi izrazi, 
imajo sposobnost integracije različnih delov sebe, ter sprejemajo tudi negativne 
značilnosti sebe, kar jim pomaga pri soočanju s stresom. Po izgubi ljubljene osebe varno 
navezani trpijo bolj, a so dovolj koherentni, da uspešno obvladajo izgubo in omilijo 
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notranjo bolečino. Prav kognitivna odprtost jim omogoča, da se izognejo kognitivni in 
motivacijski ujetosti pri reševanju težav. Ne-varno navezani čutijo po izgubi ljubljene 
osebe več stiske. Subjektivna boleča izkušnja iz primarnih odnosov se odraža v 
notranjem delovnem modelu (so zelo ranljivi, čustveno manj izrazni in odvisni, imajo 
nizko samozaupanje) ter v načinu reševanja stresne situacije. So osebe, ki so jih starši 
zavračali, zato imajo občutek nevrednosti sebe in druge ocenjujejo kot neskrbne in 
nevredne zaupanja. Ponotranjili so negativni model sebe in drugih (Bartolomew 2000). 
Nemoč in trpljenje anksiozno-ambivalentnih oseb karakterizira občutek zavrženosti in 
izguba kontrole, ki se kaže v njihovi preobčutljivosti in preokupaciji ob zavrnitvi. 
Negativne izkušnje izogibajočih oseb so obarvane s sovražnimi čustvi in reakcijami, ki 
se kažejo kot deaktivacija sistema navezanosti proti pomembnim drugim, kjer niso 
dobili opore. Zanašajo se le nase, srečujejo se s čustveno oddaljenostjo in togostjo v 
medosebnih odnosih, ter zavračanjem zunanje pomoči, kar se kaže kot kompenzacija za 
zavrnitev s strani osebe navezanosti (Mikulincer in Florian 1996). Tak notranji model 
pa predstavlja rizični faktor pri reševanju stresnega dogodka. Izogibajoči so v temelju 
negotovi, majhno je sprejemanje negativnih značilnosti sebe, so nesposobni integrirati 
različne dele sebe, zanikajo negotovost, zmanjšujejo pomen dogodkov in bolečih 
občutkov. Zanje je značilna nizka samopodoba. Na zavestni ravni je njihova 
samopodoba pozitivna, na nezavedni pa naj bi izogibajoči do sebe čutili negativno 
samopodobo(Bartholomew 2000). 
 
Teorija navezanosti ali teorija ljubezni in odnosa trdi, da čustvena varnost, ki je podlaga 
za občutek ljubljenosti, nastaja samo v procesu navezovanja v vzajemnem čustvenem 
stiku z osebo navezanosti ter iskrenim in zaupnim medčloveškim odnosom, ki vodi k 
varni navezanosti in proč od izmikanja ali izogibanja (Erzar in Kompan Erzar 2011, 
214).Vendar tudi ne-varna navezanost ne pomeni, da v teh odnosih ni ljubezni. Ljudje 
smo zaznamovani s svojimi primarnimi odnosi, s celotno zgodovino nakopičenih 
izkušenj. Zgodnje izkušnje se tudi po dramatičnih spremembah v življenju ne izbrišejo, 
pač pa se lahko preoblikujejo. Nove oblike ali t.i. zaslužene oblike varne navezanosti se 
v procesu osebne rasti integrirajo s starimi ne-varnimi oblikami, kar je dolgotrajen in 
zahteven proces. Novi vzorci in strategije navezovanja lahko dopolnijo stare, ne morejo 
pa jih izničiti (228). To pomeni, da tudi glede strategij soočanja s stresom v povezavi z 
navezanostjo lahko pričakujemo, da se le-te spremenijo. Teorija navezanosti je 
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pomembna pri obvladovanju in prilagajanju na različne vrste stresorjev pri različni 
populaciji, saj je pomemben napovednik načinov, s katerimi se ljudje soočajo s stresom. 
Daje nam možnosti za odkrivanje osebnostnih značilnosti in drugih notranjih virov, ki 
so pomembne v diagnostičnem in terapevtskem smislu. 
 
 
2.3 Paradigma relacijske družinske terapije in soočanje s 
stresom 
 
RDT je po svoji zasnovi relacijski, interpersonalni, sistemski psiho-biološki model 
(Gostečnik 2011, 7). Inovativna je v integraciji relacijskega modela, ki ga je razvil 
Mitchell (1988; 1993; 2002), z interpersonalno (Cummings in Davies 2010), sistemsko 
(Catheral 2004; MacFarlane 2004; Scharff 2006) in psiho-biološko dinamiko (Fonagy 
2007; Schore 2003; Solomon 2001). 
 
RDT posameznikovo psihično strukturo pojmuje v relacijski konfiguraciji, ki ima po 
definiciji tri dimenzije: jaz, ti in psihični afektivni prostor med jaz-om in ti-jem. Kar 
pomeni, da jaz ne more biti razumljen zunaj relacijske matrice, niti ne moremo govoriti 
o jazu brez afektivnega psihičnega prostora, v katerem sta jaz in ti povezana drug z 
drugim preko interakcije v sistem. Posameznikov psihični svet in njegovo subjektivno 
doživljanje se odražata v sistemu družine ter se prepletata z intrapsihično, 
interpersonalno in sistemsko konfiguracijo (Gostečnik 2002; 2004, 36). Vsaka 
intrapsihična enota predstavlja obenem celoten sistem z intrapsihičnimi elementi – jaz, 
ti in afekt med njima. Ne moremo govoriti samo o notranjepsihičnih vsebinah, temveč o 
kompleksnem sistemu odnosov, o afektu med njimi in afektu, ki ga ustvarja celoten 
sistem s svojimi vzorci odnosov. RDT je usmerjena na vse ravni, upošteva vse vidike in 
doživljanja na vseh ravneh medosebnih interakcij – na sistemski, interpersonalni in 
nazadnje na intrapsihični ravni. Razrešiti skuša psihični zaplet ter odkriti sistemski, 
interpersonalni in intrapsihični konstrukt, ki v sistemu vzdržuje določene vzorce 
odnosov, ki za svoj obstoj potrebujejo problematično vedenje (Gostečnik 2004, 20-33).  
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2.3.1 Temeljni pojmi paradigme relacijske družinske terapije 
 
RDT je osnovana na petih temeljnih mehanizmih. Projekcijsko-introjekcijska 
identifikacija in kompulzivno ponavljanje sta mehanizma, ki posameznika nezavedno 
silita, da prenaša svoje mentalne vsebine v drugega, ter ga nato prisili, da ponavlja 
utečene vzorce obnašanja, čutenja in mišljenja, ki se nato na osnovi kompulzivnega 
ponavljanja v njem utrdijo. Največkrat ta proces poteka obojestransko preko desno 
hemisferske komunikacije, zlasti v intimnih odnosih med romantičnima partnerjema, ki 
se privlačita na osnovi valentnosti. Ti odnosi so lahko destruktivni, a omogočajo 
ohranjati vzdušje domačnosti, obljubljajo odnos in ostajajo del relacijske dinamike. Ta 
odnos je ponotranjen implicitni spomin, ki je nastal na občutjih na prve senzacije s 
strani staršev, ki tvorijo psiho-biološka stanja zlasti v intimnih odnosih. Človek vedno 
znova išče podoben odnos, pa četudi je ta razdiralen. Brez odnosa namreč nihče ne 
more živeti, zato nezavedno uporablja mehanizme, ki mu omogočajo prenos temeljnih 
afektov, psiho-bioloških stanj ter ponotranjenje podob. Ti dinamični procesi so 
pomembni pri gradnji človeške psihe. RDT zasleduje to psihično dinamiko, za izjemno 
močno desno hemisfersko dinamiko, ki je še posebno opazna pri mehanizmu 
projekcijsko-introjekcijske identifikacije (Gostečnik 2008, 79).V njej se prepletajo 
intrapsihični, interpersonalni in sistemski procesi, ko pošiljatelj projicira v naslovnika 
svoje odcepljene in zanikane notranje vidike sebe, ponotranjene oblike drugega ali kar 
celega sistema. Drugega potem prisili s kompulzivnim ponavljanjem, da se s temi 
vsebinami, afekti in psiho-biološkimi stanji identificira. Ta proces poteka na 
intrapsihični, interpsihični in sistemski ravni. Poleg kompulzivnega ponavljanja je tu še 
introjekcijska identifikacija, ko naslovnik ponotranji vidike drugega, jih prevzame kot 
del sebe, ter preko kompulzivnega ponavljanja utrdi v svoji notranjosti. V družini se 
tako pojavi identificirani pacient, ki postane osnovni vir regulacije nesprejemljivih 
afektov in nosi v sebi zakonski konflikt, ki ni nikoli naslovljen, ker je preveč boleč. 
Zato prenese svoje boleče vsebine na otroka, ki postane nosilec njunih nerazrešenih 
psihičnih vsebin in vzpostavlja sistemsko ravnovesje, ki je ogroženo zaradi zakonskega 
konflikta. Projekcijska in introjekcijska identifikacija skupaj z mehanizmom 
kompulzivnega ponavljanja (Gostečnik 2013, 108) tako ustvarja intrapsihično, 
interpersonalno in sistemsko dinamiko, ki z vso silovitostjo tudi predstavlja izjemno 
močan regulativni afektivni sistem, ki se aktivira tudi pri soočanju s stresom.  
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Ko naslovnik pripiše odcepljene notranjepsihične dele sebe drugemu, se mora drugi s 
temi vidiki ali deli poistovetiti. Če se ne poistoveti s projiciranimi mentalnimi 
vsebinami, ostane ta psihološki proces zgolj na ravni projekcije z zelo malo vpliva na 
naslovnika. Bistvo tega procesa je, da pošiljatelj prek svojega vedenja ali obnašanja 
pošlje ali vztrajno pošilja »povabilo« naslovniku, ki se lahko odzove na klic, da bi 
postal »odlagališče« za pošiljateljeve projekcije, ali pa tudi ne. Če ima pošiljatelj močno 
izkrivljeno samopodobo, jo zanika in se začne zanimati za podobo drugega ter na ta 
način tudi drugega dojema izkrivljeno. Če ima drugi varno samopodobo, se bo s 
projekcijo pošiljatelja zelo malo poistovetil oziroma bo začutil, da je nekaj narobe s 
pošiljateljevo samopodobo. Če pa je naslovnik zaskrbljen za svojo samopodobo, bo 
postal ob pošiljateljevi projekciji zelo hitro ranljiv, saj je v njem na temelju mehanizma 
kompulzivnega ponavljanja že ustvarjena podlaga, namreč naslovnikova krhka in 
negotova samopodoba, na kateri lahko hitro zrase pošiljateljeva izkrivljena 
samopodoba. Naslovnik se bo posledično čutil zelo nelagodno, dojemal se bo kot 
neprivlačen in njegova anksioznost se bo zvišala. Pošiljatelj lahko nato opazuje 
naslovnikovo nelagodje, se poistoveti z njegovim bojem in se od tega celo lahko nauči 
kako se soočiti s svojim lastnim problemom neprivlačnosti. Ta interpersonalni in 
intrapsihični proces lahko torej opazimo predvsem tam, kjer sta pošiljatelj in naslovnik 
negotova glede svoje lastne samopodobe ter zato nezavedno še bolj vztrajno iščeta drug 
v drugem vir regulacije težkih afektov. Pošiljatelj bo poskušal razrešiti svojo 
anksioznost tako, da bo to občutje zanikal, odcepil in ga projiciral v drugega, kjer ga bo 
lahko kontroliral. Povratno pa bo naslovnik prevzel to projekcijo ali občutje, ki je že 
tako ali tako enako njegovemu dojemanju sebe, ter se sklada z njegovo grdo in 
nesprejemljivo samopodobo. Na ta način nam mehanizma projekcijsko-introjekcijske 
identifikacije in kompulzivnega ponavljanja razjasnita, kako v odnosu med partnerjema 
ali v odnosu mati-otrok oba lahko postaneta odlagališče za odcepljene vidike ali afekte 
drugega in obenem odgovarjata na vprašanje, zakaj sta si partnerja, ki sta si lahko zelo 
različna, obenem lahko na osnovi valentnosti tako zelo privlačna. Na sistemski ravni 
razrešujeta tudi uganko, zakaj starši skušajo obdržati otroka nefunkcionalnega, zakaj mu 
ne pustijo odrasti ali zakaj ga vedno krivijo za svoja lastna nerazrešena čutenja in tako 
še nadalje varujejo svoje odcepljene, potlačene in zanikane psihične vsebine 
nedotaknjene. To jim omogočajo tri dinamike in sicer: dinamika temeljnega afekta, 
104 
 
regulacije afekta in posledično afektivnega psihičnega konstrukta, ki je zgrajen na 
temeljnem afektu. Gre za mehanizme, ki jim RDT posveča še prav posebno pozornost, 
saj so bistveni pri vzpostavljanju ter razreševanju bolečih psihičnih in organskih vsebin. 
Hkrati ti trije mehanizmi skupaj s prejšnjima dvema tudi kažejo na izredno pomembnost 
razvoja ločitve, individualizacije in diferenciacije v vsakem zdravem odnosu (Gostečnik 
2011, 71), prav tako pa tudi v procesu soočanja s stresnimi situacijami.  
 
Kadar pošiljatelji in naslovniki ostanejo relativno nediferencirani, se pojavijo 
izkrivljena dojemanja in prepoznavanja drug drugega. Trdimo namreč, da partnerji 
intuitivno, na osnovi desno hemisferske komunikacije zaznavajo odzivnost ali 
valentnost drug drugega oziroma sprejemljivost za projekcije, ki jih kar izvabljajo drug 
iz drugega. Na zavedni ravni to razlagajo kot sozvočje z drugim oziroma ljubezen ter 
občutje, da drug drugega naredijo za celotnega. Tako ustvarjajo globoko zasidrani 
afektivni psihični konstrukt ter vzajemno tudi mehanizem regulacije afekta. Afektivni 
psihični konstrukt predpostavlja kognitivno, vedenjsko in čustveno konfiguracijo, poleg 
tega pa tudi organsko komponento. Vse te sestavine so utemeljene na temeljnem afektu, 
na najmočnejših posameznikovih doživetjih v mladosti ali pa na močnem travmatičnem 
doživetju, npr. zlorabi, ki se nadaljuje v najrazličnejših oblikah odnosov. S tem se 
utrjuje v posameznikovi psihični strukturi in na ta način lahko postane njen bistveni del 
(Cvetek 2009, 120). Afektivni psihični konstrukt zato tudi predstavlja najglobljo 
povezanost oziroma zvezanost s primarnimi odnosi ali s fizično, spolno, kognitivno, 
čustveno in z mentalno zlorabo. Gre torej za zelo kompleksen obrambni mehanizem, ki 
naredi obrambni zid okrog osnovne psihične strukture jaza, objekta in afekta, skupaj z 
organskimi komponentami in s tem zavaruje posameznika pred nadaljnjo ranjenostjo. 
Ta obrambni mehanizem omogoča, da posameznik odcepi, potlači, zanika in disociira 
določene boleče, travmatične psihične vsebine in se s tem zavaruje pred nadaljnjimi 
vdori bolečih čutenj, kot so žalost, prizadetost, osamljenost, zloraba, zavrnjenost, 
zavrženost, strah itd., saj vsa ta boleča čutenja vsaj začasno utiša in potlači. V 
afektivnem psihičnem konstruktu so torej vsebovani vsi tisti obrambni mehanizmi (kot 
so odcepitev, disociacija, zanikanje, racionalizacija itd.), ki posamezniku preprečujejo, 
da bi se neposredno soočil s svojim psihičnim zapletom ali travmo, vendar pa se kljub 
temu prek mehanizma projekcijsko-introjekcijske identifikacije prenesejo na drugega in 
se torej v odnosu z novim človekom spet ponovijo. Na ta način je torej vedno mogoče 
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odkriti afektivni psihični konstrukt, ki pa tokrat zavira zdravo in funkcionalno 
komunikacijo. Tako problematično vedenje v družini, ki izhaja iz te psihične 
konfiguracije, vodi afektivna dinamika izkrivljene regulacije afektov, po drugi strani pa 
tudi to problematično vedenje vedno znova vpliva na regulacijo afekta (Gostečnik 2004, 
24). Lahko bi rekli, da gre za celoten način regulacije afekta, ki vključuje tudi organske 
komponente z vsemi pod elementi, kot so hormonski sistem, sistem reguliranja 
organske napetosti, sprostitve in iniciative, ter kortikalne in subkortikalne povezave 
med limbičnim sistemom in kortikalnimi kognitivnimi funkcijami. Poleg tega regulacija 
afekta omogoča tudi »preklapljanje« med telesnimi in kognitivnimi procesi ter med 
parasimpatičnim in simpatičnim živčnim sistemom (Gostečnik 2005, 21-23). 
 
Temeljni afekt in z njim povezan afektivni psihični konstrukt obenem vzdržujeta 
celoten družinski sistem v njegovi nefunkcionalnosti in to prvenstveno na sistemski 
ravni, kamor sta vrisana oba. Zato je terapevtova bistvena naloga, da že na samem 
začetku skuša odkriti afektivni psihični konstrukt (Gostečnik 2004, 14). Ta je sicer 
prekrit, zato pa so zelo vidni simptomi kot je kompromis, ki se npr. kaže kot fobija, 
psihosomatska bolezen, zloraba drog ali alkohola, zakonski konflikt, nesočutno 
starševstvo ali pa čisto enostavna nepripravljenost in nerazpoložljivost za zdrav, 
funkcionalen odnos. V tem kompromisu je mogoče najti temeljne afekte jeze, besa, 
groze, sramu in tesnobe, ki zaznamujejo ta odnos, vendar pa imajo ti afekti svoje 
korenine lahko povsem drugje in so prineseni v ta odnos iz popolnoma drugih situacij. 
Zato terapevt modela RDT najprej skuša poiskati razrešitev tega kompromisa, v 
katerem je vsebovan afekt, na družinski sistemski ravni. Če je tu nemogoče najti 
razrešitev, če se sistem ne sprosti in ne postane funkcionalen tako na čustveni, 
kognitivni, vedenjski in ne nazadnje tudi na organski ravni, v RDT to pomeni, da je 
problem globlji, in bo terapevt iskal razrešitev na nižjih oziroma globljih ravneh 
sistema. Terapevt se bo zato skušal dokopati do interpersonalne ravni ter končno 
usmeril svoj vpogled v notranjepsihične arene doživljanja in dojemanja pri posameznih 
članih sistema. Iskal bo, in to vedno znova, tudi afektivni psihični konstrukt, ki je v 
marsičem najgloblja gonilna sila vsakega nefunkcionalnega odnosa, saj gre za 
kompromis, ki je potreben za posameznikovo, zakonsko in družinsko preživetje (354). 
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Pri vsakem posamezniku in v vsakem posameznem odnosu znotraj sistema se lahko isti 
ali podoben afekt odraža na drugačen način. Vsekakor moramo tu upoštevati tudi 
medgeneracijske afektivne zaplete in biološke ali organske patološke elemente, ki tudi 
lahko bistveno vplivajo na nefunkcionalnost in način regulacije afekta tako pri 
posamezniku kakor tudi v celotni družini. Iskanje afektivnega psihičnega konstrukta, ki 
zavira zdravo funkcionalnost, je v tem pogledu tudi utemeljeno na afektu samem, ki ga 
terapevt v klinični situaciji zasluti in skuša poiskati njegove korenine na vseh plasteh 
psihičnega doživljanja posameznika, na sistemski, interpersonalni in predvsem 
intrapsihični ravni. Temeljni afekt, ki se ponavadi pokaže v sistemskem oziroma 
interpersonalnem polju kot nesorazmerni odziv na neko vedenje partnerja, otroka ali 
celotnega družinskega sistema, vodi terapevta v nadaljnjem iskanju, vse dokler ne najde 
vseh delov, ki ga sestavljajo (Gostečnik 2007, 21-23). Zato je zgodovinski vidik 
posameznika ali njegov intrapsihični svet, ki nosi osnovne orise njegovega afektivnega 
sveta, pri tem tako zelo pomemben. Že v otroštvu so se namreč čisto na organski način 
stika z materjo v njem vrisali bistveni elementi psiho-bioloških stanj in temeljnih 
afektov, katerim se pozneje dodajo še kognitivne, vedenjske in čustvene komponente 
doživljanja. Vse te mentalne vsebine povsem nezavedno vodijo posameznika do obljube 
stika, odnosa in s tem do pripadnosti, brez katere ne bi mogel preživeti. Tem temam pa 
RDT posveča bistveno pozornost in v njih tudi išče temeljni zaplet in njegovo 
razrešitev. Vsi ti odnosi zaznamujejo posameznika, par ter ves družinski sistem na 
osebni, interpersonalni in sistemski ravni. Na vseh teh ravneh se na zelo kompleksen 
način oblikujejo zelo značilni afekti, modeli obnašanja in strukture dojemanja, ki 
zaznamujejo posameznika, par in celoten družinski sistem v vseh dimenzijah 
doživljanja, zato relacijska družinska teorija upošteva in v samem temelju integrira vse 
tri dimenzije v novo sistemsko celoto, kjer ima svoj bistveni psihični prostor tudi 
religiozno izkustvo (201). 
 
Model RDT predstavlja sintezo in integracijo relacijskih teorij, kar pomeni, da integrira 
objekt-relacijske teorije z interpersonalno psihoanalizo in določenimi vidiki psihologije 
jaza. Temeljna predpostavka opisanega modela je, da je vzpostavljanje in ohranjanje 
medčloveških odnosov temeljni motivacijski faktor in ne samoumevni razvojni proces, 
v katerega smo ljudje neizogibno vpeti. Model RDT zagovarja, da motnje v zgodnjih 
odnosih s starši resno vplivajo na kasnejše težave v odraslih odnosih, vendar ne zaradi 
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tega, ker bi ostal otroški jaz zamrznjen in poškodovan, kot trdijo nekatere oblike teorije 
jaza, temveč zato, ker zgodnji odnosi oblikujejo način, na katerega otrok in kasneje 
odrasli s pomočjo mehanizma projekcijske identifikacije gradi svoj notranjepsihični in 
medosebni svet odnosov, dojemanja in regulacije afekta, iz česar kasneje nastane 
afektivni psihični konstrukt, ki je temeljno vodilo posameznikovega čutenja, dojemanja 
in mišljenja. Ta dinamični proces se ponavlja iz generacije v generacijo ter lahko resno 
popači in onemogoči tako posameznika znotraj sistema kot tudi vse intimne odnose med 
posamezniki v sistemu in celoten sistem. Prav tako lahko afektivni psihični konstrukt 
ogrozi celotne generacije, saj so posamezniki znotraj sistema zaznamovani z 
razdiralnimi posledicami teh konstruktov na vseh področjih svojega psihičnega 
življenja, ne da bi vedeli, zakaj trpijo ali zakaj se stalno zapletajo v ene in iste 
travmatične odnose. Tako ostajajo v začaranem krogu stalnih konfliktov skozi vse 
življenje, saj vedno znova iščejo osebe, s katerimi ustvarjajo podobne izkušnje odnosov, 
kakršnih so bili vajeni iz svojega otroštva. Prav ti odnosi, ki so tako globoko usidrani v 
njihovo notranjost, jim namreč obljubljajo najgloblji stik, saj so edini model 
povezanosti, ki ga poznajo in ga zato tudi ohranjajo. Model RDT je tako v prvi vrsti 
pozoren prav na te najmočnejše dejavnike v življenju posameznikov, parov in celotnih 
sistemov. Model RDT se ne ukvarja samo z zavestnimi mehanizmi ali manjkajočimi 
zgodnjimi izkušnjami, temveč v ospredje postavlja preoblikovanje nezavednega 
mehanizma regulacije afekta, predelavo nezavednih afektivnih psihičnih konstruktov in 
spremembo temeljne relacijske strukture, vzorca odnosov v posameznikovem 
notranjepsihičnem svetu in v njegovem sistemu. Model RDT išče ustrezno razrešitev 
problema regulacije afekta in afektivnega psihičnega konstrukta na sistemski ravni. Če 
na tej ravni ne pride do preoblikovanja, išče terapevt globlje, v medosebni dinamiki in 
nazadnje v notranjepsihičnem svetu. RDT se torej loteva notranjepsihičnega sveta z 
veliko zornih kotov. Ob tem se osredotoča na različne dejavnike relacijske matrice - 
organizacijo jaza, objektnih vezi, vzorcev transakcij med člani sistema - ter vsakokrat 
poskuša odkriti in razumeti pomen in moč preteklih izkušenj v sedanjem življenju 
posameznika, para ali družine, predvsem njihove medosebne in sistemske izkušnje. 
Tako objekt-relacijske teorije ta proces opisujejo kot spremembo notranjih relacijskih 
nizov, ki nastajajo komplementarno glede na osebnostno strukturo pomembnih drugih, 
na osnovi katerih si je posameznik zgradil psiho-biološka stanja in temeljne afekte. 
Deprivirani posamezniki v odraslem obdobju vedno znova vzpostavljajo eno in isto 
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navezavo na objekte zato, da bi ohranili občutek povezanosti in pripadnosti primarnim 
objektom, in s tem utrjujejo način regulacije afekta in afektivni psihični konstrukt 
(Gostečnik 2002, 243; 2004, 359).  
 
2.3.2 Regulacija afekta kot temeljni mehanizem pri soočanju s 
stresom 
 
RDT posebno pozornost pri analizi problematičnega soočanja s stresom in poudarjanju 
učinkovitih strategij soočanja z njim namenja mehanizmu regulacije afekta. Ta se 
razvija v primarnih odnosih, kjer pomembno vlogo igra tudi navezanost. V drugi 
polovici prvega leta je pomembna vzpostavitev vzajemne čustvene regulacije preko 
psihobiološke uglašenosti med otrokom in skrbnikom (Stern 1985). V varnem naročju 
svojih staršev se otrok nauči upravljati z negativnimi afekti, kajti če so le-ti sprejemljivi 
za starše in jih lahko obvladajo, dobi otrok izkušnjo, da so lahko obvladljivi tudi zanj. 
Prav tako se otrok nauči, da se je njegova iniciativa, da poišče pomoč pri starših, 
izkazala za uspešno, saj se je njegova stiska ob fizični prisotnosti njegovih staršev 
zmanjšala in se mu v prihodnosti teh čustvenih stanj ni potrebno več bati, ker se zaveda, 
da bodo minila in da so obvladljiva. Svojo uspešno izkušnjo bo delil s starši, kar bo 
njihov odnos še utrdilo in poglobilo in bo še naprej iskal stik z njimi. Otrok se nauči 
odprto in fleksibilno izražati svoja čustva, brez minimaliziranja, popačenja, prilagajanja 
ali skrivanja, za razliko od ne-varno navezanih otrok, ki svoje čustvene izraze 
minimalizirajo, ker so bili s strani staršev pogosto zavrnjeni, s tem pa so se naučili, da 
zmanjšajo svoje potrebe in stiske, da bi ohranili vsaj malo zaščite in tolažbe z njihove 
strani. Izogibanje negativnim čustvom in skrivanje teh čustev zmanjša občutek 
vznemirjenosti, prepreči izbruhe jeze, s tem pa tudi zavrnitev s strani osebe navezanosti, 
ker jeza ni sprejemljiva in vodi v osamitev in prekinitev stika. Ob tem se poleg 
negativnih čustev strahu, jeze in vznemirjenja minimalizirajo tudi pozitivna čustva v 
situacijah, ki naj bi vzbujale veselje, smeh in navdušenje (Erzar in Kompan Erzar 2011, 
139).  
 
S prikrivanjem svojih negativnih čustev, s čustveno samozadostnostjo, neodvisnostjo in 
nedostopnostjo (Main, Kaplan in Cassidy 1985) se otrok vključuje v regulacijo svojih 
čustvenih stanj in razpoloženj pri materi, skrbniku ali pa v celotni družini, ki jim z 
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zadržanim izražanjem sporoča, da pri njih ne bo iskal tolažbe in opore za svojo stisko, 
ker je začutil njihovo stisko. V zameno pa si želi vsaj malo pripadnosti svojih staršev 
(Cassidy 2000), ki so pogosto odklonilni, ker so tudi sami imeli težave pri odraščanju, 
čeprav jih otrok idealizira in zanika njihove pomanjkljivosti ali pa zanika vsaj vpliv 
njihovih pomanjkljivosti in posledice le-teh. Odklonilni starši svojim otrokom 
neposredno posredujejo svoj model za regulacijo negativnih čustev, ki so za njih 
neobvladljiva in neprimerna. Izogibajoče navezani otroci so najbolj aktivni takrat, ko so 
v stiski, matere pa najbolj pripravljene na stik, ko otrok kaže samostojnost in 
obvladovanje (Erzar in Kompan Erzar 2011, 150). Ob izražanju jeze starši reagirajo s 
prekinitvijo stika, kar pa je za otroka zelo boleče. 
 
Otrok ohranja bližino s svojim skrbnikom preko vedenjskega sistema, ki deluje preko 
povečanega ali zmanjšanega izražanja afekta, ta pa je rezultat čustvene regulacije v 
odnosih med otrokom in skrbnikom, kjer otrok pri njih vzdržuje in sproža taka čustvena 
stanja, ki povečujejo varno navezanost. To poveča otrokovo aktivnost in prilagajanje, s 
tem pa se zmanjša možnost za sproščeno in odprto izražanje čustev in čustvene 
fleksibilnosti. Spremembe v regulaciji potreb in afektov omogočijo spremembo v 
odnosih med otrokom in skrbnikom, čeprav so dolgotrajne in počasne (Erzar in Kompan 
Erzar 2011, 153). 
 
Temeljni afekt kot psihobiološko stanje, ki se oblikuje v zgodnjih odnosih s primarnimi 
skrbniki, se globoko vtisne v somatski spomin (Schore 2003, 66). Od notranjepsihične 
strukture posameznika je odvisno, kako bo v odraslosti reguliral svoje notranje afekte in 
se branil pred stresom. Najhujši vir stresa nastane na odnosni ravni, ko govorimo o 
medosebnem stresu, o prekinitvi stika. Takrat lahko govorimo o smrtno nevarnem viru 
stresa, ki povzroči motnje v delovanju možganov. To se kaže kot lezije, torej kot 
mehanske poškodbe (Kompan Erzar 2006, 29). V adolescenci in odrasli dobi 
navezanost nima več funkcije preživetja, temveč gre za regulacijo afektov, ki je 
organski temelj vsakega medosebnega odnosa, nezaveden in zapisan v organski ustroj 
naših možganov in ga prepoznamo preko afektivno psihičnih konstruktov v mišljenju, 
čutenju in vedenju posameznikov, predvsem pa iz vzdušja, ki ga ustvarja nek odnos tudi 
na sistemski ravni (Gostečnik 2004, 187).  
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Afekti tvorijo osnovno dinamiko navezanosti, nezavednih mehanizmov ohranjanja 
občutka pripadnosti, varnosti oz. pripadnosti v mrežo medčloveških odnosov (Siegel 
1999). Otrok si bolj kot starše zapomni svoja afektivna doživljanja ob njih oz. afekte, ki 
postanejo nosilci posameznikovega doživljanja in dojemanja sebe in okolice (Gostečnik 
2004, 18). Posameznik je neizbežno zaznamovan z najglobljimi afekti iz zgodnjih 
interakcij, ki so globoko vrisane v njegov implicitni spomin in bo v novih medosebnih 
odnosih vedno znova iskal podobnosti iz zgodnjih odnosov. Tako zgodnje interakcije 
skupaj z afekti, ki jih spremljajo, postanejo temelj notranjepsihične strukture 
(organizacija jaza, notranji delovni model) posameznika. 
 
Sistemski teoretiki poudarjajo pomen kroženja informacij in energije v družinskem 
sistemu, zato ne gre iskati samo enega vzroka za izbruh simptomatike pri enem 
družinskem članu. Empirične raziskave so potrdile vzajemno uravnavanje in regulacijo 
afektov v medosebnih in generacijskih odnosih. Afekti se ne uravnavajo samo z 
vedenjem in odzivi posameznika, kot to opazujemo pri materi in dojenčku, ampak po 
uglašenosti z drugo osebo, s katero je posameznik intimno povezan. Cilj posameznika 
je, da bi sam uravnaval svoja notranja afektivna, emocionalna in fiziološka stanja, kot 
so neugodje, nemir, lakota, bes in mraz, vendar pa to samouravnavanje ne bi bilo 
mogoče brez sočasnega ali predhodnega uravnavanja v odnosu. Tako kot tudi mati ne 
more pomiriti otroka v njegovi stiski, če stiske ne regulira najprej v sebi, jo ponotranji 
in najde zanjo ustrezen odgovor, še preden se ta odgovor kaže v njenem ravnanju z 
otrokom (Erzar 2007, 60). Gostečnik (1998) govori o kroženju čutenj npr. jeze, žalosti 
in strahu. Izražanje teh čutenj pri otroku si starši ne znajo pojasniti, čeprav prihajajo od 
njih, ker jih ne znajo ubesediti in uravnovesiti sami zase in v svojem partnerskem 
odnosu. Prepoznali bodo prisotnost jeze v družini, ne bodo pa prepoznali vira te jeze, 
zaradi katerega otrok preko jeze na edini varen način izraža svoje potrebe, stiske in 
želje. Posameznik posnema stil starševstva, ki mu je poznan iz otroštva in na ta način se 
vzorec navezanosti prenese v naslednjo generacijo. Relacijske travme s časom ne 
izgubijo svoje razdiralnosti, ampak se njihova moč ohranja skozi generacije (Kompan 
Erzar 2006, 215). Temeljni afekti se skozi generacije ne spreminjajo, spreminjajo se 
lahko le vzorci odnosov, ki temeljijo na afektu. Tu mislimo na vedenje, ki se prenaša iz 
generacije v generacijo in je negenetsko dedovanje, kjer učinki zgodnjih izkušenj 
preglasijo gensko nagnjenost k tesnobi, pretiranemu čustvovanju ali odzivnosti na stres. 
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Sapolsky (2000) je ugotovil pri preučevanju stresa, da je vpliv genetike dosti manjši kot 
so mislili doslej, in da lahko okolje preoblikuje biološke povezave, ki nas določajo. 
Francis idr. (1999) so prišli do podobnih rezultatov ob raziskavi posvojitev, kjer so se 
ob premestitvi otroci napetih in ustrahovanih mater povsem umirili in se naučili dobro 
prenašati stres ob materah, ki so bile tudi same mirne in so dobro prenašale stres. Prav 
tako so raziskave pokazale, da so se razvile psihopatologije pri shizofrenih otrocih le, če 
so jih posvojile nefunkcionalne družine (Erzar 2007, 61).  
 
Za uspešno regulacijo afektov in čustvenih stanj je pomembna varna navezanost med 
otrokom in materjo, ki preko recipročne interakcije in vzajemnega afektivnega ujemanja 
vpliva na otrokov splošni in socialni čustveni razvoj ter postane temelj navezovanja v 
odraslih intimnih odnosih (Bowlby 1969). Preko regulacije afektov postane posameznik 
v odnosu odprt in lahko spregovori o vseh svojih čutenjih, ki nastanejo v odnosih in s 
tem omogoči spremembe ne da bi ogrozil stik (Kompan Erzar 2006, 104). 
 
Vendar pa, da bi se zavaroval pred ponovno ranljivostjo in vdorom bolečih čutenj, se 
posameznik pred temeljnim afektom zavaruje z obrambnim mehanizmom afektivnega 
psihičnega konstrukta, ki ga ustvari sam z odcepitvijo, disociacijo, potlačenjem, 
zanikanjem, ki vsaj za nekaj časa utišajo in potlačijo strah, žalost, osamljenost in 
zavrženost (Gostečnik 2004, 353). Obrambni mehanizem afektivnega psihičega 
konstrukta in temeljni afekti vzdržujejo cel sistem v njegovi nefunkcionalnosti in 
postanejo ključni del regulacije afekta oz. določajo vedenje posameznika in njegove 
medosebne interakcije. Če je primarna navezanost varna, bo otrok tudi kot odrasel 
človek znal odreagirati na zunanje dražljaje. Ob ne-varni navezanosti pa posameznik 
nosi v sebi napačno predstavo varnosti in postane tisto, kar je nevarno in 
nesprejemljivo, zanj domače in varno. Notranji psihični model je način vedenja, ki ga 
oseba razvije na osnovi regulacije afekta. Ob materini odsotnosti ali neodzivnosti, se 
otrok počuti zavrnjenega ali zanemarjenega, saj doživlja občutke, da so starši tam 
predvsem za zadovoljevanje svoje lastne potrditve in potrebe po nežnosti, ljubljenosti 
ter hotenosti, otrokove potrebe pa so prezrte. Da bi se zavaroval pred strahotno 
bolečino, ki jo otrok občuti, zgradi obrambni mehanizem podobe jaza: za realni ali 
resnični jaz in obrambni ali lažni jaz. Slednji se lahko odraža v otrokovem izražanju 
nemoči in prilagajanju željam drugih, s katerim jih skuša pritegniti, da bi zanj poskrbeli. 
112 
 
S svojo nebogljenostjo in nezahtevnostjo si želi pridobiti želeno pozornost in ljubezen 
po kateri tako hrepeni. Za emocionalno in fizično zlorabo lahko začne kriviti sebe in 
sebe dojemati kot slabi jaz, ki v materi povzroča tako groba občutja, da ga ta mora 
zavreči. Take obrambne reprezentacije jaza otroka naučijo zavreči svoj realni jaz in mu 
preprečijo, da bi lahko izrazil svoje želje in potrebe, ker se boji, da bo v tem primeru 
zavržen. Ta njegova občutenja se odražajo v temeljni anksioznosti tudi v odrasli dobi, 
ker se ne zmore identificirati s svojim realnim jazom in ni sposoben zaupanja in 
globokega, intimnega odnosa z drugim, saj se vsak tak odnos dotakne groze depresivne 
zavrženosti. Da bi se zavaroval pred bolečimi čutenji in ponovne zavrženosti, se 
prilagodi na sebi znan način bodisi z nemočjo in ubogljivostjo ali pa na način, da 
postane slaba oseba, včasih pa kar oboje. Zaradi strahu, da bi se v odnosu razkril realni 
jaz, da bi ga kdo resnično spoznal, se zavaruje pred tveganjem za ponovno zavrnitev z 
obrambnim mehanizmom podobe jaza, ki pa mu preprečuje identifikacijo s svojim 
pristnim jazom, s svojimi željami in potrebami, s tem pa tudi, da bi zgradil v novem 
okolju varen in globok odnos z drugim. Vsak tak odnos sproži globoka občutja 
zavrženosti, ki so povezani z afekti depresije, nemoči in obupa, zato se kot obramba 
vključi lažni jaz in posameznik postane pasiven in ubogljiv ali pa depresiven in 
samokritičen ter tudi v religioznem smislu v odnosu do Boga lahko doživlja sebe kot 
neprimernega in nevrednega Božje milosti (Gostečnik 2007, 347-349).  
 
Regulacija afektov poteka na treh ravneh: na telesni, odnosni in emocionalni ravni. Ker 
je afekt povezan s telesom, se izraža preko telesnega odziva z blokiranjem telesa ali pa 
se sproži v aktivnostih kot so nasilje, odvisnosti in ponavljajoče zlorabe (Kompan Erzar 
2006, 42). Afekt je tista gonilna sila, ki poganja in povezuje navezanost, emocije in 
spomin (Siegel 1999). Na telesni ravni je pomembno prepoznavanje in razumevanje 
telesnih znakov afekta; na odnosni ravni moramo prepoznati, katera emocija je 
povzročila tak telesni odziv; na emocionalni ravni pa je pomembno, da oseba lahko 
pove svojo življenjsko zgodbo koherentno. Teorija navezanosti je v osnovi teorija o 
regulaciji afekta. Tako kot pri otrocih se tudi pri odraslem človeku ob ločitvi z osebo 
navezanosti sproži navezovalno vedenje, ki poteka preko faze protesta in če ta ne 
prekliče osebe navezanosti, sledi obup, žalost ter nazadnje odpoved navezanosti, ko 
oseba ne išče več čustvenega odziva (Bowlby 1969; Fraley in Shaver 2000).  
 
113 
 
Odnos staršev do otroka je bistvenega pomena, to je tista temeljna odzivnost, ki v sebi 
nosi odnosnostni pečat zadovoljenosti, veselja ali pa razočaranosti in zavrženosti ter 
nezaupanja, saj je ravno ta dialog prva izkušnja, ki v svojem jedru določa ves nadaljnji 
razvoj osebnosti v odnosu do sveta ter ljudi (Gostečnik 1998, 32). RDT (Cvetek 2009; 
Gostečnik 2004, 17) poudarja, da motnje v zgodnjih odnosih s pomembnimi drugimi 
resno vplivajo na kasnejše težave v odraslih odnosih. Zgodnji odnosi namreč oblikujejo 
način, na katerega otrok in kasneje odrasli s pomočjo mehanizma projekcijske 
identifikacije, gradi svoj notranjepsihični in medosebni svet odnosov, dojemanja in 
regulacije afekta, s tem pa tudi učinkovitost soočanja s stresom.  
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3. SMERNICE ZA RAZVOJ MODELA SUPERVIZIJE 
ZA MEDICINSKO OSEBJE 
 
 
3.1 Supervizija 
 
Supervizija je »pomoč ljudem vseh vrst izobrazbe, poklicev, delovnih položajev in 
odgovornosti, da bi postali uspešnejši pri uresničevanju svoje osebne in profesionalne 
kariere, oziroma pri opravljanju vsakodnevnih delovnih nalog.« (Resman 2000, 63). 
 
Teoretično in metodično je supervizija specifičen svetovalni proces, ki zajema poklicne 
odnose in poteka preko komunikacije in interakcije v skupini. Potek supervizije je 
odvisen predvsem od supervizorja, ki lahko ustvari in vzpostavi primeren odnos s 
supervizanti v smislu motivacije, vodenja in usmerjanja. Gre za proces učenja, analize 
okoliščin delovnega okolja in ocene lastne udeležbe v tem okolju. Kvaliteten odziv 
supervizorja v supervizijskem procesu je odvisen od njegovih teoretičnih in metodičnih 
sposobnosti. Supervizijski proces in odnosi, ki se v njem oblikujejo, vplivajo na 
supervizorjevo uporabo različnih metod in tehnik. Te so odvisne še od tematskega 
okvirja, ki ga s supervizijo zasledujemo, od konteksta v katerem se supervizija odvija, 
in od supervizorjeve ocene trenutnega stanja (Kobolt 2004). Supervizor je zavezan 
modelu, v katerem je izobražen, ob tem pa se odziva na potrebe udeležencev, 
specifičnosti skupine oz. tima in zastavljene cilje. Ključni metodični elementi v 
superviziji so refleksija in sprejeta pravila, ki so dogovorjena in utemeljena na potrebah 
in pričakovanjih udeležencev (Kobolt in Žižak 2010, 171). Timska supervizija je 
usmerjena predvsem v odnose in procese v timu ter na analizo dinamike in odnosov 
med člani profesionalnega tima (Polak 2007, 102). 
 
Pojem supervizije ni nov, je pa postopoma doživljal spremembe. V preteklosti je imela 
supervizija bolj funkcijo nadzora, inšpekcije in usmerjanja dela, delavcev in 
organizacije. Po 2. sv. vojni se je zlasti v Ameriki in Angliji vzporedno začela razvijati 
supervizija v smeri podpore (suporta) in izobraževanja kot oblike pomoči posamezniku 
pri opravljanju njegovega dela. Tudi v Evropi je supervizija v zadnjih desetletjih 
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usmerjena vse bolj v pomoč, terapijo in ozaveščanje sebe in svojega položaja v okolju, 
ter razvijanju svojega strokovnega potenciala (Resman 2000, 64).  
 
Začetki supervizije segajo v 19. stoletje, ko je na področju socialnega dela Mary 
Richmond organizirala »supervizijsko izobraževalno in nadzorno obliko dela 
prostovoljcev«, ki so želeli delati v socialno zaščitni ustanovi, saj formalne izobrazbe iz 
področja socialnega dela takrat še niso mogli pridobiti. Tako se je prvič uporabil izraz 
supervizija iz želje, da bi bolj učinkovito organizirali delo prostovoljcev (Rožič 
2015,20-21).  
 
Supervizija je bila v Ameriki vodena z univerz in je bila bolj osredotočena na 
teoretično-konceptualna vprašanja, v Angliji pa bolj iz privatnih domen. Izhaja iz prakse 
in poudarja pomen praktičnih izkušenj pri usposabljanju supervizorjev, kar vodi v 
različne praktične treninge za usposabljanje supervizorjev. V praksi se to kaže v tem, ali 
se v ospredje postavlja inšpekcijsko delo, ali pa gre bolj za razvojno ali svetovalno 
dejavnost s svetovalnim in spodbujevalnim vidikom (Resman 2000). V osemdesetih 
letih je v Ameriki prišlo do ekspanzije supervizij, s tem pa tudi kritičnih razmišljanj o 
vrednosti, prednostih in slabostih supervizije in njeni vlogi pri izboljšanju učinkovitosti 
na delovne procese in njihovo vodenje, ter kakšen model supervizije naj bi se uveljavil 
(regulativni in kontrolni model - sankcijski, kaznovalni, represivni; ali pa bolj model 
podpore posameznikovi avtonomiji in razvijanju profesionalizma – kompetentni model) 
(Kessel 1997, 3 ).  
 
Supervizija je v zadnjem desetletju vse bolj pomembna metoda pomoči posameznikom 
pri njihovem osebnem in poklicnem razvoju v najrazličnejših organizacijah. Vsak 
posameznik je odgovoren za uspešno uresničevanje in doseganje zastavljenih ciljev in 
nalog. Za svoje delo odgovarja sebi, svojim nadrejenim, pa tudi uporabnikom njegovih 
storitev. Supervizija lahko pomaga pri spreminjanju in razvoju posameznikov, ki se 
vključijo v supervizijski proces in s tem omogoči izboljšati kakovost človekovega dela 
in dela institucije. Pri superviziji je supervizorjeva pozornost usmerjena v tiste strukture 
in elemente osebnosti, ki jih je po njegovem mnenju mogoče spreminjati in imajo moč 
spreminjati celotno osebnost. Supervizor pri superviziji organizacije lahko oblikuje 
različne modele supervizije, ki naj bi imeli odločilno vlogo v razvijanju kakovosti dela 
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posameznikov in organizacije. Supervizor se lahko osredotoči na spreminjanje 
programov, povečanju kompetentnosti dela, spreminjanju vrednot zaposlenih in kulture 
institucije, ali pa medčloveškim odnosom. Čeprav supervizor ne more ignorirati 
nobenega področja, vseeno posveti določenemu področju večjo pozornost. 
 
V pomoč posameznikom in organizacijam so lahko svetovanje, terapija in supervizija. 
Svetovanje osebi lahko nudi laik, ali za svetovanje usposobljene osebe. Tudi pri terapiji 
in superviziji je podobno. Terapijo lahko opravlja tako laik kot profesionalec, ki 
drugemu pomaga, da se reši osebnih čustvenih in psiholoških zadreg ter težav. Terapija 
je katarzično (blagodejno) naravnana že s tem, da nekoga poslušaš in ima drugi 
možnost, da se izpove. Supervizija je lahko laična (parasupervizija). Sem sodi dokaj 
razširjena in upoštevana supervizija (peersupervizija) med kolegi ali drugimi, ki 
supervizirajo delo tako, da opazujejo delo posameznikov in potem s svojim znanjem in 
izkušnjami pomagajo svojim kolegom tako kot bi sami ravnali v podobni situaciji 
(Juhnke in Culbreht 1994). Namen kolegialne supervizije je pomoč kolegu, da bi 
pridobil nova znanja in spretnosti za bolj učinkovito opravljanje svojega dela.  
 
V nadaljevanju nas bodo pod pojmom svetovanje, terapija in supervizija bolj zanimale 
tiste oblike pomoči, ki jo ljudem v stiskah, zadregah in dilemah dajejo usposobljeni 
strokovnjaki, svetovalci, terapevti supervizorji in strokovnjaki z licenco za opravljanje 
tega dela. Bolj kot ugotavljanje razlik med terapijo, svetovanjem in supervizijo, je 
pomembno razpravljanje in ugotavljanje osebnostne in profesionalne samopodobe 
posameznika, ter o tem, kako se znajde v okolju ter razvija svoje sposobnosti (Resman 
2000).  
 
Supervizor (svetovalec ali terapevt) oblikuje svojo teorijo na osnovi svojega 
teoretičnega znanja ali teoretskega koncepta, za katerega se je usposabljal; na osnovi 
svojih izkušenj, spoznanj, posebnosti populacije s katero se ukvarja; pa tudi na osnovi 
svojih osebnostnih značilnosti (karakter, spol, starost) (Resman 2000, 68). Supervizor 
izdela za vsak konkreten primer posebej svoj model pomoči, kjer uporabi teoretična 
izhodišča. Največ je eklektičnih teorij, ki izhajajo iz dejstva, da pomoč posamezniku po 
preskriptivnem sistemu ni učinkovita. S preskriptivnostjo je opravil Rogers, ki je 
postavil klienta z njegovo individualnostjo v središče dogajanja in mu s tem dal tudi 
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moč spreminjanja samega sebe. Rogers ni zaprl svoje »person-centred« teorije, postavil 
je le teoretične temelje, na katerih teoretiki in praktiki snujejo svoje teorije in prakse. 
Nekatere supervizijske teorije temeljijo na analizi prakse (Leddick 1994), vendar 
teoretična izhodišča omogočajo bolj sistematično delo. 
 
Filozofija svetovanja, terapij in supervizij izhaja iz določenih teorij osebnosti, ki 
pojasnjujejo kakšen je človek, kaj želi postati, kakšna je narava človeka, kako si 
razlagati razvoj in kakšno moč tem vzvodom pripisuje. Filozofija, svetovanje in terapija 
supervizijskega dela je odvisna od teorije osebnosti, ki pojasnjuje tudi te vzvode 
človekovega razvoja (Resman 2000). 
 
Tudi pri nas se je na področju socialne in svetovalne teorije in prakse supervizija 
pojavila kot »posebna oblika pomoči ljudem pri razvoju in delu« (Resman 2000, 69). 
Profesor Bergant je že leta 1968 v Sloveniji organiziral supervizijo ob izobraževanju 
psihoterapevtov, leta 1972 pa skupinsko supervizijo. Iz tega lahko ugotovimo, da pri nas 
začetki supervizije izhajajo iz psihoterapevtskega področja. Prav ti strokovnjaki 
psihoterapevti so bili supervizorji mnogim drugim strokovnim delavcem iz področja 
socialnega dela, zavodske vzgoje idr. Leta 1992 je bila Socialna zbornica Slovenije 
pooblaščena za načrtovanje, spremljanje in izvajanje supervizije strokovnega dela 
strokovnih delavcev, s tem ko je bil sprejet Zakon o socialnem varstvu. Leta 1995 je bil 
na podlagi tega zakona sprejet prvi Pravilnik o standardih in normativih 
socialnovarstvenih storitev, ki je določal pripadajoče število ur supervizije strokovnim 
delavcem ob izvajanju določenih dejavnosti. Vida Miloševič Arnold je bila ena izmed 
prvih nosilk projekta, ki je v Slovenijo uvajal supervizijo na področje socialnega 
varstva. Supervizijo je opredelila kot metodo, namenjeno strokovnjakom, ki jim 
neposredno pomaga, posredno pa ima pozitivne učinke tudi za uporabnike, ker jim 
zagotavlja bolj kakovostne strokovne storitve (Rožič 2015, 22). Supervizija za 
strokovnjaka tako služi kot »spodbuda za učenje (kako ravnati v poklicnem odnosu in 
pri spoznavanju samega sebe, kar je nujni sestavni del kakovostnega strokovnega dela), 
opora pri prenašanju obremenitev ob odgovornem strokovnem delu, pri postavljanju 
meja, poklicne distance, preprečevanju otopelosti in izgorevanja, ter usmerjanje pri 
strokovnem ravnanju. Supervizija v našem prostoru nima nadzorne funkcije, saj to 
vlogo opravlja strokovni nadzor.« (Miloševič Arnold 1999, 7-8).  
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V nadaljevanju bomo predstavili razvoj pojma supervizija ter najpomembnejše 
konceptualne spremembe, ki so se dogajale skozi čas. Poleg tega pa bomo opozorili, da 
je za razumevanje oz. interpretacijo pojma supervizije potrebno upoštevati tudi okolje in 
kulturo, v kateri se nahajamo in obenem tudi strokovno področje, iz katerega izhajamo 
(Resman 2000, 65). 
 
 
3.2 Modeli supervizije 
 
Beseda ‘model’ se nanaša na timsko delo ali na dejansko prakso supervizije. Supervizija je 
lahko skupinska ali individualna. Slednja poteka med supervizorjem in supervizantom. Pri 
skupinski superviziji, ki je bolj pogosta, so zaželene manjše skupine, tako da supervizant dobi 
potrebno pozornost, ki je potrebna, da strokovnjak dobi nove izobraževalne in podporne 
izkušnje. V diadni superviziji poteka intervizija v paru, pri kateri se dva kolega redno srečujeta 
in skupaj rešujeta probleme, na katere naletita pri delu. Pri interviziji se formira manjša skupina 
kolegov s podobno stopnjo strokovne usposobljenosti in delovnih izkušenj. Supervizijo dajejo 
drug drugemu s pomočjo vprašanj, ki se pojavijo v delovnem okolju. Pri interviziji nihče ne 
prevzame vloge supervizorja (Šilak 2008, 18). 
 
Bernardova in Goodyear (2013) sta oblikovala t.i. konceptualni zemljevid, ki 
supervizijske modele razvršča v tri široke kategorije: 
1. Modeli, ki temeljijo na psihoterapevtskih teorijah (psihodinamska supervizija, 
supervizija, usmerjena na osebo, kognitivno-vedenjska supervizija, sistemska in 
konstruktivistična supervizija). 
2. Razvojni modeli (integrirano razvojni model; model Loganbillove, Hardyjeve, 
Delworthove ter Skovholdov in Ronnestadov model). 
3. Modeli socialnih vlog (diskriminatorni model, model Hawkinsa in Shoheta ter 
Hollowayin model) (Rožič 2015, 34). 
 
V naši raziskavi smo se osredotočili na psihodinamski model supervizije, znotraj 
katerega so se razvili trije modeli: 
• v pacienta usmerjeni klasični model supervizije, 
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• v terapevta usmerjeni model, ki se deli še na tri pod modele (v učne težave 
terapevta usmerjeni model – ego psihologija, empatični model – self psihologija 
in model usmerjen v supervizantovo tesnobo – objekt – relacijski model) ter 
• v supervizijsko matriko usmerjeni (relacijski) model supervizije, ki je razvojno 
najsodobnejši model supervizije in je za našo raziskavo najpomembnejši (Rožič 
2015, 34). 
 
Poznamo tudi tri osnovne vrste modelov v superviziji, v katerih ne gre za modele 
supervizij med katerimi supervizor izbira, pač pa gre za smeri, ki se razlikujejo po 
izhodiščih, namenu ter vlogi in položaju supervizanta (Vogrinc 2012, 28): 
  
• Administrativna vrsta modelov je usmerjena na vodenje, usmerjanje in 
organizacijo znotraj ustanove. 
• Izobraževalna vrsta modelov je usmerjena na pomoč in spremljanje opravljanja 
poklicnega dela z ljudmi in je namenjena prehodu iz teoretičnega v praktično 
izobraževanje. Teme in vsebine so povezane s strokovnimi informacijami, 
pojasnitvami in navodili. 
• Podporni modeli imajo podporno nalogo in so v pomoč strokovnemu delavcu pri 
soočanju s stresnimi elementi pri delu (Kobolt in Žorga 2006). 
 
Pri administrativni (birokratski, upravni), menedžerski superviziji, je namen povečati 
profesionalnost in kakovost dela posameznikov in institucij z razvijanjem delovnih 
navad in usmerjanjem v skladu z zakonom in politiko, normami in predpisi. Pri klinični 
superviziji, ki je najbolj razširjena in razvita, je namen pridobivanje novih znanj in 
spretnosti, ter pomoč pri spreminjanju neželenih ravnanj. Pozornost je usmerjena k 
razvijanju stališč in ravnanj supervizanta s pomočjo vplivanja na »psihično« dogajanje. 
Klinična supervizija se ukvarja s tem, kako supervizant dojema komunikacijo, kako je 
komunikacija sporočena, kolikšno moč ima pri spreminjanju togosti mišljenja in 
ravnanja, kako vpliva na njegova čustva itn. (Resman 2000). V našem primeru bi se 
tovrstna supervizija ukvarjala z razmišljanjem MO o svojem delu, o svoji vlogi in 
odgovornosti, o svojih pozitivnih in negativnih straneh in o svojih sposobnostih, ob 
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katerih bi lahko doživljali profesionalno zadovoljstvo, ki so pomemben vzvod 
kakovostnega dela.  
 
Supervizija pa ni usmerjena samo v delo, usmerjena je lahko tudi v obvladovanje 
občutkov in čustev, stresov, napak in porazov, ki jih človek doživlja (Newton in Tarrant 
1992, 206). Ta vrsta supervizije je usmerjena predvsem v neposredno dajanje pomoči 
bodisi posamezniku (individualna (psihoanalitična) supervizija) ali pa skupini 
(skupinska supervizija), ker verjame, da je uspešnost človekovega dela odvisna od 
delovnih razmer in sodelovanja z drugimi. Klinična supervizija se naslanja na različne 
teoretske osnove in se zato modeli med seboj razlikujejo (Adlerjeva teorija osebnosti, 
psihoanalitične in behavioristične supervizije, Rogersova supervizija itn.). Teoretične 
osnove vplivajo na etape supervizije in na sam proces in vlogo supervizorja (Henderson 
1994). Razvojna supervizija se ukvarja z razvijanjem človekovih potencialov in 
prispeva k boljšemu poklicnemu in osebnostnemu razvoju strokovnih delavcev, ter 
njihovi integraciji (Žorga 1997, 9), s tem pa k uspešnejšemu reševanju postavljenih 
nalog. Razvojna supervizija omogoča posamezniku, preko refleksije delovnih izkušenj v 
varnem okolju skupine in supervizorja, da preko lastnih izkušenj prihaja do novih 
osebnih spoznanj in novih vzorcev profesionalnega ravnanja. Z integracijo praktičnih 
izkušenj s teoretičnim znanjem išče svoje lastne rešitve problemov, s katerimi se pri 
svojem delu srečuje in učinkovitejše sooča s stresom (Žorga 1998, 271-277). 
Supervizija je namenjena zaposlenim, vodstvu in svetovalnim delavcem, da bi se več 
naučili o svojem delu in da bi bolje uporabljali svoje znanje in sposobnosti za 
uspešnejše delo z oskrbovanci in njihovimi bližnjimi, ter za ugodnejšo in učinkovitejšo 
domsko skupnost. Razvojna in izobraževalna supervizija omogoča refleksijo in 
samorefleksijo na individualni in skupinski ravni, med strokovnjaki in kolegi. Refleksija 
se nanaša na delovne in življenjske izkušnje, ki so pogosto vredne več kot formalno 
izobraževanje (Žorga 1997, 15; Kobolt in Žorga 1999, 14). Razvojna supervizija 
omogoča skupno reševanje problemov, medsebojno izmenjavo izkušenj, stališč in 
pogledov, ki omogočajo večjo kohezivnost delovnih skupin in bolj kakovostno delo. V 
procesu supervizije, ki ima terapevtski učinek, supervizant analizira situacije, delo, 
reakcije, odzive in učinke (rezultate, kakovost). Vse nove izkušnje supervizant lahko 
uporabi za izboljšanje samopodobe in povečanje samozavesti. S terapevtskim učinkom 
se razvojna terapija neposredno ne ukvarja, saj je namen supervizije, da se supervizant 
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razbremeni napetosti in stresov in »kontinuirano izgrajuje svojo strokovno identiteto« 
(Žorga 1998, 271). V supervizijskem procesu vzpostavi psihično ravnotežje, s tem pa 
oblikovanje pozitivnejše podobe in občutka kompetentnosti (Žorga 1998, 271).  
 
Namen vseh vrst supervizij je povečati profesionalnost in s tem večjo kakovost dela z 
neposredno spremembo razmišljanja, stališč in ravnanja. Razlike med njimi so glede 
namena: pri administrativni superviziji gre za ugotavljanje stopnje in kakovosti 
uresničitve postavljenih nalog (v bistvu gre tu za kontrolo), ali pa gre za izboljšanje 
posameznikove profesionalnosti. Tesnejši in stalni stiki med supervizorjem in 
supervizantom se oblikujejo pri klinični in razvojni superviziji, pri administrativni pa je 
tega manj. Bistvene razlike se kažejo v položaju supervizorja in supervizanta ter samega 
supervizijskega procesa. Položaj supervizorja določa položaj supervizanta. Supervizijski 
proces bo tekel glede na avtoriteto supervizorja, ki lahko spreminja stališča, mišljenje in 
ravnanja. Supervizijski proces lahko poteka bolj direktivno (manjše zaupanje v človeka 
in njegove sposobnosti), pri kliničnem, razvojnem in izobraževalnem supervizijskem 
procesu pa gre za zaupanje v človeka in njegove potenciale. Klinična supervizija se bolj 
ukvarja z dogajanjem v človeku, razvojna pa postavlja v ospredje razvoj njegovih 
potencialov. Vendar se ne more nobena vrsta supervizije ograditi ena od druge, saj 
razvojna ne more prezreti elementov klinične supervizije, nobena pa se ne more izogniti 
elementom administrativne supervizije, za katero je najbolj značilen nadzor. Tudi 
slednja je namenjena spodbujanju in pomoči posamezniku. Supervizija je oblika 
pomoči, ki na eni strani predstavlja administrativni nadzor in direktivno vodenje, na 
drugi strani pa gre za nedirektivno kliničnost (psihoterapijo). Usmerjena je bolj v 
človekovo profesionalno podobo in k izboljšanju kakovosti dela, v njegov razvoj in 
socializacijo, sodelovanje itn. Vendar je tudi njegova poklicna samopodoba povezana z 
njegovo življenjsko samopodobo in zato ne moremo ločevati njegovega razvoja na 
enem področju od njegovega razvoja na drugem. Kakovost organizacije in posameznega 
delavca v njej pa ni samo odraz zunanjih vzvodov, ali samo odraz notranjega razvoja 
posameznika, zato se poskuša s supervizijo obe funkciji združevati (Resman 2000).  
 
Bistvo supervizije, svetovanja in terapij je izboljšati posameznikovo funkcioniranje v 
njegovem socialnem okolju tako na osebnem, kot na profesionalnem področju. Namen 
pomoči je spodbujanje, usmerjanje in podpiranje njegovega osebnega in 
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profesionalnega razvoja. Meje med terapijo, supervizijo in svetovanjem niso povsem 
jasne, saj vse prehajajo ena v drugo. Največja podobnost med posameznimi oblikami 
pomoči je v dejstvu, da imajo lahko vse enako filozofsko in teoretično izhodišče in se 
razlike pokažejo šele v samem procesu pri zasledovanju ciljev in vsebin. Oblike pomoči 
se lahko pri superviziji, svetovanju in terapiji zelo razlikujejo, zlasti pri postavljanju 
ciljev in nalog, in bolj kot v samem supervizijskem, svetovalnem ali terapevtskem 
procesu. V resnici se prepletajo vse tri oblike pomoči in je vsak strokovnjak tako 
svetovalec, terapevt in supervizor (Resman 2000). 
 
Na področju supervizije je še vedno veliko odprtih vprašanj in dilem, npr. kako velike 
naj bodo supervizijske skupine, kdo naj bo vključen v supervizijo, ali naj bo skupina 
homogena (glede na poklicni profil ali ustanovo) ali heterogena, naj bo zaprta ali odprta, 
ali naj bi se v skupino vključevali tudi vodstveni kadri idr. Odgovori na ta vprašanja so 
odvisni iz katerega okolja in kulture izhajamo, prav tako pa tudi od ciljev in namenov 
supervizije, ki se razlikujejo glede na svoja strokovna izhodišča (Resman 2000, 63). 
Učinkovitost supervizijskega procesa je odvisna od velikosti skupine in udeležencev, ki 
so vključeni v proces, ter sposobnosti supervizorja. Pri skupinski ali timski superviziji je 
pomemben vidik skupinskega učenja in opuščanje nekaterih mišljenj udeležencev, ob 
razgrnitvi novih vidikov razumevanja, ki ga prispevajo drugi člani skupine ali tima. V 
timski dinamiki in medskupinskih odnosih prihaja do razkoraka med lastnim videnjem 
in videnjem drugih, ki pri posameznem udeležencu povzroči dezorientacijo in 
obrambno držo, kar vpliva na skupinsko dogajanje (Kobolt 2004). Supervizija pomeni, 
da lahko ocenjujemo neko dogajanje z razdalje, kar omogoča drugačno gledanje na 
situacijo (Kobolt in Žorga 2006). 
 
 
3.3 Model supervizije za medicinsko osebje za delo s starejšimi 
v domski oskrbi 
 
Stalne spremembe delovnih procesov in številnih dejavnikov, ki vplivajo na izvajanje 
delovnih nalog, vse bolj nakazujejo potrebo po nujnosti supervizije, ki omogoča boljše 
funkcioniranje MO, s čimer lahko izboljšamo kvaliteto in učinkovitost njihovega dela. 
Ker je pri delu s starejšimi veliko usklajevanja in sklepanja kompromisov, se izpostavlja 
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pomen in potreba po odprti komunikaciji in oceni delovnih izkušenj. V poklicih 
pomoči, kjer je delo povezano z intenzivnimi stiki z ljudmi, se od profesionalnega 
delavca pričakuje, da bo pomagal posamezniku in skupinam s katerimi dela, in dosegel 
vnaprej določene in pričakovane cilje. V procesu supervizije se odvija proces refleksije 
o lastnem poklicnem delu, razmišljanje  zakaj in kako posameznik dela, ter ozaveščanje 
svojih čutenj. 
 
Supervizija z elementi RDT ima pomembno vlogo pri podpori delovnih skupin. Večje 
zadovoljstvo posameznih članov na osebnem in poklicnem področju se odraža v boljši 
delovni in domski klimi, ki je pomembna pri kvaliteti vključevanja starejših v domsko 
življenje in pri zadovoljevanju njihovih potreb, ki smo jih opisali v prejšnjih poglavjih.  
 
Spoznanja psiholoških raziskav so lahko v veliko pomoč pri organizaciji delovnih 
procesov in zagotavljanju ugodne delovne klime, kjer se člani povezujejo v kohezivno 
skupnost, in v kateri se veča občutek varnosti, ugodja ter se oblikujejo vezi navezanosti 
ne samo med zaposlenimi, temveč tudi med uporabniki in zaposlenimi ter med 
uporabniki samimi.  
 
Supervizija z elementi RDT omogoča spremembo osnovnih relacijskih struktur z 
ozaveščanjem potlačenih vsebin, z regulacijo afekta in razgradnjo afektivnega 
psihičnega konstrukta, ter vzpostavljanjem ustreznega medosebnega odnosa. Ob 
zagotavljanju manjkajočih izkušenj in nudenju podpore supervizije z elementi RDT le-
ta pomembno prispeva k nadaljnjemu razvoju pomoči in dela s starejšimi. Paradigma 
relacijske družinske terapije, ki smo jo opisali že v prejšnjih poglavjih, ko smo se 
osredotočili na regulacijo stresa, tako s svojimi elementi v supervizijskem procesu 
omogoča MO učinkovitejše soočanje s stresnimi situacijami pri delu s starejšimi v 
domski oskrbi.  
 
Najpomembnejša dejavnika supervizije z elementi RDT sta razvoj empatije in zmožnost 
vzpostavitve ustreznega medosebnega odnosa. Domsko skupnost lahko razumemo kot 
emocionalno povezano skupnost, kot obliko objekta navezanosti ali kot sistem z vso 
njegovo celovitostjo, podsistemi, sistemsko krožnostjo, pravili in vlogami v sistemu, 
razmejitvami, informacijami in energijo v sistemu, in pozitivnimi ter negativnimi 
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povratnimi informacijami, ki se vzpostavlja na podlagi pravil, vlog in principov. S 
spremembo odnosov v supervizijskem terapevtskem odnosu, kjer postane posameznik 
na podlagi novega odnosa drugačen in drugače doživlja druge ljudi in odnose z njimi, se 
spremeni celoten sistem interpersonalnih interakcij in transakcij (Gostečnik 2011, 328). 
Čim bolj se člani skupine v skupinskih aktivnostih počutijo udobno, varno in sprejeto, 
bolj so čustveno odprti in odzivni in bodo v svoji vlogi bolj uspešno funkcionirali. 
 
Tako kot individualni objekti služijo posamezniku kot varno zavetišče in varno 
izhodišče, tako lahko tudi skupina (domska skupnost) služi kot varno zavetišče in varno 
izhodišče svojim članom in omogoča tako starejšim kot osebju razvijanje novih 
socialnih, čustvenih in miselnih spretnosti v skladu z njihovimi razvojnimi potrebami. 
Zaradi določenih navezovalnih funkcij, ki jih ima skupina, jo lahko člani skupine 
doživljajo kot simbolično obliko varnega (ali ne-varnega) objekta navezanosti, vezi 
navezanosti pa lahko posamezniki oblikujejo s celotno skupino ali pa samo z mrežo 
njenih posameznikov.  
 
Supervizija z elementi RDT omogoča udeležencem v procesu, da se zmanjša čustvena 
napetost in poveča čustvena varnost, poveča se samokontrola in zmanjša kontrola 
drugih, izboljša se komunikacija. Lažje je spregovoriti o svojih težavah. Izboljša se 
premagovanje in soočanje z afekti, kot so strah, krivda, jeza, negotovost, 
samoobtoževanje, osamljenost, zavrženost, sram ipd. Posameznik v terapevtskem 
procesu opušča obrambne mehanizme, izboljšata se samopodoba in funkcioniranje v 
medosebnih odnosih. Posameznik se nauči izražati svoja čustva, izboljša se čustvena 
odzivnost in njegova odgovornost pri začetih nalogah. Zmanjša se kritiziranje sebe in 
drugih. Manj je občutkov krivde, kadar se postavi zase (Gostečnik 2002, 265).  
 
Supervizija z elementi RDT ima pomembne učinke za posameznikov osebni in 
poklicni razvoj, zlasti na področju medsebojnih odnosov. Cilj modela supervizijske 
pomoči je vključiti MO v izobraževanje s področja razumevanja dinamik v 
medosebnih odnosih in v poglobljen osebni supervizijski proces, kar MO omogoči, da 
na primeren način razume dinamiko zapletov in svoj lastni prispevek vanje. Na ta 
način osebje dobi možnost, da se na primeren način sooči in predela svoje stiske in 
dileme, ki jih ima pri opravljanju svojega dela s starostniki, s tem pa se odpre 
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sposobnost za dialoški odnos na globlji ravni, saj omogoča razumevanje drugih, kar je 
temelj za dober odnos. Omogoča namreč, da se postavimo v psihološki okvir 
doživljanja druge osebe in s tem postane to, kar druga oseba čuti in misli, ter način 
kako deluje, bolj razumljiv in predvidljiv. Odpre se prostor za empatijo, ne da bi 
vstopili v telo drugega in ne da bi imeli enako izkušnjo kot on, saj empatija omogoča 
brati in razlagati dogodke, na podlagi česar se odzivamo na doživljanje drugih zlasti 
takrat, ko so v stiski. Empatija spodbuja razvoj iskrenosti, razumevanja in odprtosti do 
soljudi, zmanjša se prehitro obsojanje, kritiziranje in pametovanje (Simonič 2010, 
351). Z odzivnostjo in večjo občutljivostjo lahko MO vsaj v določeni meri in za 
določene potrebe postane pomembni drugi, preko katerega lahko posameznik predeluje 
stres in se razvija sposobnost regulacije čustev. V vzajemnem medosebnem odnosu ob 
odzivnem in občutljivem pomembnem drugem se stiska, ki jo starejši občuti, lahko 
zregulira, saj so se pripravljeni o njej pogovoriti in sočutno odzvati. Prav ta regulacija 
afekta omogoča izkušnjo novega odnosa in samozavest, ki se oblikuje ob zavedanju, 
da se vedno lahko zatečemo v varno zavetje in ob pomembnem drugem preverimo in 
prečistimo posamezno čutenje. Čustveno fleksibilno sodelovanje omogoča, da starejši 
negativne afekte lažje predela, se zaveda, da so minljivi, jih lažje prenaša in se jim ne 
izogiba. Prav to empatičnost in odzivnost osebja omogočajo supervizijske delavnice in 
psihološka znanja, ki smo jih izvajali v okviru supervizije za MO z elementi RDT. 
 
Na ravni posameznika je pomembno, kako se le-ta počuti, kakšen odnos ima do dela v 
skupini, kako ocenjuje svoje delo v njej, kakšen je njegov prispevek k skupnemu cilju, 
kakšen je njegov odnos do drugih članov v skupini in ostalih do njega, kakšne 
strategije uporablja za regulacijo afektov, kako sprejema podporo drugega, kako 
uravnava in izraža čustva, kakšen je njegov odnos do zdravja, kako obvladuje stresne 
situacije, kakšen stik ima s svojimi lastnimi čutenji, ki odpirajo prostor za empatično in 
sočutno razumevanje drugih in emocionalno vključenost. Brez ozaveščanja in 
razumevanja svojega lastnega čustvenega sveta je težko imeti uvid v čustveni svet in 
dogajanje drugega. Stik s svojimi lastnimi čutenji in uravnavanje bolečih čutenj 
omogoča empatija, ki zmehča obrambno držo, potlačevanje negativnih misli in čustev 
in ustvari klimo varnosti. S prepoznavanjem lastnih potreb in strahov lahko 
sprejemamo tudi potrebe in strahove drugih ljudi, kar nam omogoči boljše sobivanje z 
njimi in odpira prostor za empatično in sočutno razumevanje drugih. 
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Supervizijski model z elementi RDT težišče pomoči prenaša na MO, ki dela s starejšimi 
v domski oskrbi. RDT postavlja v središče terapevtskega dela ozaveščanje potreb, 
potlačenih vsebin in zagotavljanje manjkajočih zgodnjih doživetij. S tem se v ospredje 
postavlja odnos, ki omogoča spremembo osnovnih relacijskih struktur. S stališča RDT v 
superviziji prav odnos med supervizorjem (ki je tudi terapevt modela RDT) in 
supervizantom omogoča supervizantu, da odkrije, ponovno vzpostavi in v polnosti 
doživi tiste vidike sebe, ki so bili poprej zavrženi in skriti v njegovi primarni družini. 
Supervizor omogoči uporabniku supervizije da sreča, poimenuje in ovrednoti arhaične 
vidike svojega doživljanja, ki so bili dotlej neznani, vendar so nezavedno vodili in 
regulirali posameznikove interakcije in transakcije v interpersonalnih odnosih. Na 
podlagi novega odnosa lahko oseba doživlja svoje bližnje povsem drugače, kar 
omogoča spremembo celotnega sistema (Gostečnik 2004, 57). 
 
Model supervizije z elementi RDT omogoči regulacijo afektov in emocij s pomočjo 
drugega, preko katerega predeluje stres, ki ga te emocije povzročijo. Model omogoča 
preverjanje in prečiščevanje posameznih čustev ter postavljanje razmejitev med svojimi 
čustvi in čustvi, ki prihajajo od drugod. Zgodovina navezanosti določa kognitivne 
procese (spomin, pozornost), socialno spretnost, regulacijo afektov, obvladovanje 
stresnih situacij. Posamezniku omogoča nabiranje novih izkušenj preko katerih se bo v 
novih situacijah bolje znašel, večjo samozavest in odprtost. Z aktivnim poslušanjem, 
izražanjem zanimanja za njegove čustvene potrebe in želje, ter z empatičnim odzivom, 
supervizor omogoči supervizantu, da se pomiri, dobi občutek ugodja in varnosti, kar mu 
omogoča boljšo socialno vključenost. V varnem prostoru ob odzivnosti supervizorja, ki 
zna poskrbeti in razumeti čutenja, se posameznik nauči prepoznati svoja čutenja in 
ravnanja z njimi, ter na ta način zmanjšati stres. Izkušnja novih odnosov odpre možnosti 
za spremembo notranje psihične strukture, ki vpliva na to, kako človek vidi sebe in 
druge v odnosih.  
 
Delo s starejšimi v domski oskrbi je pogosto stresno zaradi negativnih čutenj 
oskrbovancev, ki se preko introjekcijsko-projekcijske identifikacije prenašajo na osebje. 
To pogosto toži o vsakodnevnem stresu, izgorevanju na delovnem mestu in o 
nezadovoljstvu s svojim delovnim mestom. Če so tudi oskrbovalci obremenjeni s 
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svojimi preteklimi izkušnjami iz domačih družin (travme, zlorabe, izgube) in sedanjih 
odnosov (zakonski konflikti, izgube, težave starševstva), je supervizija nujnost. Ljudje 
doživljamo travmatične dogodke različno. Pri nekaterih so destruktivne posledice večje, 
drugi stresno izkušnjo predelajo bolje in so posledice manjše. Nepredelani travmatični 
dogodki se odražajo v človekovi duševnosti in obstaja velika verjetnost, da se bodo 
ponovili, ponovno odigrali in projicirali v odnosih (Cvetek 2009, 5). 
 
V domovih je za delo s starejšimi pomembna odzivnost in občutljivost MO, ki s tem 
lahko postane pomembni drugi za starejše vsaj v določeni meri in za določene potrebe, 
ko se počutijo nemočne zaradi spremembe okolja, bolezni in osamljenosti ter iščejo 
osebo navezanosti, ki bi bila zanje varno zavetišče v času stresa in varno izhodišče za 
navezovanje stikov z drugimi, ter vključevanje v domske aktivnosti, ko niso v stresu. 
Odzivnost pomembnega drugega za vzpostavljanje odnosov preko mehanizma 
navezanosti je za starejše pomembna za predelavo težkih čustvenih situacij, ki so 
zapisane v njihovem nezavednem spominu in na telesnem nivoju. V varnem odnosu in 
ob ozaveščanju bolečih vsebin, se intenziteta obrambnih mehanizmov, težkih situacij in 
čutenj zmanjša, če posameznik odreagira drugače kot na sebi znan način, ki ga sili 
vedno znova v situacije, podobne tistim iz njegove osebne čutenjske preteklosti. Če 
oskrbovanec drugega doživlja kot naklonjenega, bo bolj prijazen, pozitiven do sebe in 
drugih, se bo počutil bolj varnega in srečnega, ter bo kazal večje zanimanje za okolico. 
Občutek ugodja in sprejetosti lahko MO v starejših vzbudi s svojo odzivnostjo, empatijo 
in s pristnim zanimanjem za njihove potrebe, strahove in stiske. Nesprejemanje s strani 
osebe navezanosti povzroči pri starejših tesnobnost, zaskrbljenost in upad koncentracije, 
umik, pasivnost, izogibanje, izražanje obupa in žalost. Različne navezovalne strategije 
pri starejših (internalizacija; eksternalizacija problemov) se odražajo v psihosocialnem 
vedenju (zapiranje vase, se ne povezujejo z drugimi, ne govorijo o sebi, se izogibajo 
konfliktom in stresnim situacijam, depresivnost, samomorilnost, nasilje, delinkventnost 
in zlorabe substanc). Pogosto MO potreb starejših ne more zadovoljiti zaradi 
preobremenjenosti ali temeljnega nezadovoljstva s svojimi čustvenimi vsebinami in 
ranami, ker se ne znajo soočiti s samim seboj in lastno čustveno vsebino, ki jim 
onemogoča empatijo do sebe in drugih, ter večje zavedanje in razumevanje samega 
sebe.  
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Za spremembo obstoječega stanja zato predlagamo model, ki bi bil MO v pomoč pri 
premagovanju stresa in izgorelosti in ki bi poleg promocije za zdrav način življenja in 
prehrane, ter različnih metod za sproščanje, vseboval še izobraževanje za pridobivanje 
potrebnih psiholoških znanj s spoznavanjem sistemske družinske terapije, teorije 
navezanosti, strategij za konstruktivno reševanje konfliktov, spoznavanjem elementov 
samopodobe in spodbujanjem lastne odgovornosti, razvijanjem spretnosti odgovornega 
ravnanja v medosebnih odnosih, spoznavanjem značilnosti stresa in razvijanjem 
strategij za aktivno spoprijemanje s stresom, ter razvijanjem komunikacijskih veščin in 
veščin za opazovanje lastnega čustvenega odzivanja in čustvenega doživljanja drugih. 
 
Posledice stresa lahko premagamo z različnimi metodami, četudi samih vzrokov ne 
moremo odpraviti. Poleg zdrave prehrane in načina življenja je pomembna telesna 
aktivnost in izogibanje škodljivim substancam kot so kajenje, uživanja alkohola in 
kofeina. Poleg tega je potrebna skrb za počitek, sproščanje in rekreacijo, ki pomembno 
vplivajo na naše počutje in zdravje. Redna telesna aktivnost ima pozitiven učinek na 
naše čustveno zdravje (zmanjša tesnobo, depresivnost, izboljša razpoloženje, poveča 
učinkovitost pri delu, samopodobo in doživljanje samega sebe). Pomembne so tudi 
sprostitvene dejavnosti (meditacija, avtogeni trening, joga), ki pomagajo pri sproščanju 
mišic in sproščanju stresa iz našega telesa. Za premagovanje posledic stresa je 
pomembno, da si znamo organizirati čas za delo in prostočasne aktivnosti, da si 
vzamemo čas za odmor, da se izogibamo perfekcionizmu in znamo kdaj reči ne. Za 
dobro delovno klimo je pomembno, da je delovno okolje zdravo, pri čemer imajo veliko 
vlogo dobri, spodbudni in ustvarjalni medosebni odnosi, način vodenja in motiviranje 
delavcev za dosego ciljev in vizije organizacije, s čimer se poveča kvaliteta dela, 
učinkovitost in motiviranost delavcev, zmanjša se odsotnost z dela in želja po zamenjavi 
delovnega mesta (več o tem kažejo rezultati v empiričnem delu pričujoče doktorske 
disertacije).  
 
Uvajanje supervizije je pomemben proces, kjer MO (supervizanti) razmišlja in išče 
odgovore na vprašanja, ki so povezana z njihovim delom ter ozavešča svoja lastna 
čustvena, vedenjska in miselna stanja. To jim omogoča samospreminjanje, ki vodi v 
boljše medosebne odnose ter s tem k večji učinkovitosti in poklicni kompetentnosti in 
motiviranosti za delo. V zaupnem odnosu omogoča supervizor posamezniku raziskati in 
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razumeti boleče izkušnje, občutke in čustva z namenom, da bi olajšal položaj, spodbujal 
supervizanta k iskanju rešitev v aktualnih delovnih problemih in konstruktivnem 
reševanju stresnih situacij, ter ga spodbujal k iskanju novih možnosti na področju 
učenja, tako v delovnih kot tudi življenjskih situacijah. Velik pomen supervizijskega 
dela je v vzpostavljanju psihološkega ravnovesja v odnosu med oskrbovalci in 
oskrbovanci z vzpostavitvijo kontakta s samim seboj, z ozaveščanjem svojih lastnih 
čutenj, misli in potreb, ter drugimi v naši okolici. Ta kontakt se lahko vzpostavi preko 
supervizorja/terapevta in kontakta, kjer posameznik v varnem okolju opusti obrambne 
mehanizme in si da možnost novih vedenj, vzorcev in odzivov. Varnost teh odnosov 
mora vsebovati značilnosti varne navezanosti, da zaščiti potrebe in doživljanja osebe z 
ozaveščanjem notranjega sveta, njenih misli, telesnih senzacij in občutkov, da dobi stik 
s seboj in drugimi in da zagotovi varen odnos v katerem bo varno predelala svoja boleča 
čutenja.  
 
Najpomembnejši cilj supervizije ni nadzor, temveč pomoč strokovnjaku, kar pa 
neposredno vpliva na uporabnike. Ti posledično dobijo bolj kvalitetne storitve 
(Miloševič Arnold 1999). Takšen je tudi cilj supervizije z elementi RDT, ki omogoča 
osebni in strokovni razvoj MO z namenom, da se izboljša oskrba starejših v domski 
oskrbi, saj v supervizijskem procesu MO spozna svoje prednosti in slabosti, se zave 
svoje vloge in odgovornosti in postane boljši praktik (Skoberne 2001). Zaposlenim v 
domovih za starejše supervizija pomaga ozaveščati njihove psihične vsebine, ki se 
vpletajo v njihovo poklicno delo. Z reflektiranjem in reprocesiranjem poteka poklicnega 
dela in usmerjenostjo v strokovnjakov poklicni odnos z uporabnikom in sodelavci, 
supervizanti razvijajo različne poglede na svoje delo, se učijo analizirati, evalvirati in 
kreativno reševati svoje poklicno ravnanje in dileme (Praper 2003).  
 
MO, ki dela s starejšimi v domu, mora imeti ustrezno psihološko znanje, ki omogoča 
razumevanje psihičnih kriz, travmatičnih izkušenj, dejavnikov obvladovanja stresa, ter 
se zaveda pomembnosti predelave čustev in temeljnega afekta, ki izvira iz 
posameznikovih zgodnjih izkušenj, ter sposobnosti regulacije afekta, kar omogoča 
prekinitev nefunkcionalnih odnosov in postopno preoblikovanje čustvenih vezi. 
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3.3.1 Temeljne potrebe modela supervizije za medicinsko 
osebje za delo s starejšimi v domski oskrbi 
 
Stres, ki ga posameznik doživlja, se prenaša na sodelavce, vodstvo, pa tudi oskrbovalce. 
Tako se posledice stresa prenesejo iz posameznika na celotno organizacijo in se 
odražajo v negativni delovni klimi. Simptomi stresa se na nivoju organizacije kažejo na 
vplivu na sodelavce (izostajanje z dela, disciplinske težave, agresivno komuniciranje, 
konflikti med vodstvom in zaposlenimi, izolacija), vplivu na uspešnost (zmanjšana 
storilnost, nezgode, slabo odločanje, napake pri delu), vplivu na stroške (več 
bolezenskih odsotnosti, zdravstveno nadomestilo). Na nivoju države se kažejo povečani 
stroški zaradi zadržanosti z dela, stroškov zdravljenja in prezgodnji upokojitvi. Zato bi 
bila potrebna večja aktivnost za zagotavljanje boljšega varstva pri delu in skrbi za dobro 
počutje in zadovoljstvo na delovnem mestu (Flajžer 2008, 21). Če se posameznik 
popolnoma izčrpa in je izpraznjen, se znajde v posebnem psihičnem stanju, ki ga lahko 
opredelimo s pojmom poklicna izgorelost (Kos Mikuž 1990, 704). Freudenberg (1983, 
36) je pojem izgorevanja prvi uporabil in opisal kot stanje, ko oseba izgubi pristno 
zanimanje za ljudi, ima občutek izčrpanosti in utrujenosti, postane razdražljiva, 
neprijazna in celo zahrbtna do svojih sodelavcev. Lahko je tudi cinična in negativna do 
svojega lastnega dela, do klientov in sodelavcev pa sarkastična. Izgorevanje je bolj 
prisotno zlasti v poklicih pomoči, kjer posamezniki vlagajo ogromno osebnega dela, 
imajo visoka pričakovanja, se čustveno predajajo delu, probleme klientov doživljajo kot 
svoje lastne in se z njimi obremenjujejo tudi doma. V raziskavah Maslachove (1998) 
med MO v Nemčiji so bili ugotovljeni trije dejavniki izgorelosti, tj. čustvena izčrpanost, 
razosebljanje odnosov do klientov (brezosebnost in ravnodušnost v odnosu; negativni 
odnos, ki lahko postane nehuman do tistih, ki pomoč potrebujejo) in občutek lastne 
nesposobnosti (izguba kompetentnosti za uspešno delo z ljudmi, izguba 
samospoštovanja, adekvatnosti, depresija). Zaradi izgorelosti lahko prihaja do 
sprememb kontakta v medosebnem odnosu. Tako mlajši delavci kontakt povečajo, da bi 
kompenzirali občutke nemoči in izgorelosti, kar še poveča izčrpanost. Po drugi strani pa 
starejši delavci kontakt zmanjšajo in se izolirajo (Holgate in Cleag 1991, 325). Sindrom 
izgorevanja, ki povzroča izgubo idealizma, pešanje moči in izgubo motivacije za 
poklicno dejavnost, se bo v bodoče pri poklicih pomoči samo še povečeval, saj se 
zahteve in obremenitve povečujejo (Kos Mikuž 1990, 705). Farber (1990, 13) predlaga 
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za reševanje vse težjih problemov, s katerimi se bodo strokovnjaki srečevali, večjo 
usmerjenost v potrebe klientov in v pozitivne vidike življenja, ter manjšo usmerjenost v 
cilje in ideologijo. Zaradi dolgotrajnih, ponavljajočih čustvenih obremenitev v poklicih, 
kjer je veliko stikov z ljudmi, prihaja do telesne, duševne in čustvene izčrpanosti 
(Bussing in Perrar 1992, 120), ki povzroči, da oseba postane distancirana, apatična in 
rigidna do dela. V poklicih pomoči, kjer delo temelji na kontaktu s klienti, so pogosto ti 
kontakti obremenjujoči, težki in konfliktni, zato je tudi možnosti za izgorevanje več. Po 
Maslachovi (Flajžer 2008, 24) se posledice kažejo v negativnem stališču do klienta, 
stereotipiziranju klientov, v ciničnem odnosu do njih idr. Najpogostejši vzrok 
izgorelosti delavcev je slaba delovna klima in delovni odnosi. Pogosto posamezniki v 
službah pomoči dobijo le malo pozitivnih povratnih informacij in redko doživljajo 
uspeh pri svojem delu. Rešitev je v realnih pričakovanjih pri delu, usmerjenosti v 
potrebe klientov in v dobri, odkriti, pošteni in podporni komunikaciji na delovnem 
mestu, ki posameznika spodbuja. Kako vzpostaviti dober odnos, je pogosto vprašanje, 
ki si ga postavlja posameznik sam, in ki se zaveda pomena odnosa v interpersonalni 
komunikaciji. Nekateri se zavedajo, da vzpostavljanje dobrih odnosov in delovne klime 
ni samo stvar vodje, ki pogosto bolj kot k dobrim odnosom med zaposlenimi teži k 
uresničevanju nalog in ciljev, temveč da mora vsak posameznik skrbeti za dobre odnose 
in počutje delavcev, kar vodi v zagotavljanje ugodne delovne klime. 
 
Delo v domu za starejše je naporno in zahteva dobro psihofizično kondicijo osebja, ki se 
srečuje s težkimi in bolečimi izkušnjami oskrbovancev. Za zagotavljanje ustrezne 
kakovosti življenja in soočanja s posledicami, ki jih prinaša starost in z njo povezane 
težave, je potrebnega veliko razumevanja, potrpljenja in ljubezni. Večina MO doživlja 
svoje delo kot stresno in pri sebi opaža simptome in težave, povezane s stresom in 
izgorelostjo. Osebje je preobremenjeno in se počuti čustveno izčrpano. Vzroke za stres 
je poleg preobremenjenosti iskati v medosebnih odnosih (odnos s starejšimi, sodelavci, 
vodstvom, družinskimi člani), kar se odraža v odnosu do dela in življenja (tj. v delovni 
učinkovitosti in zmogljivosti), ter vpliva na medosebne odnose in bolezenske težave, in 
zatekanje v različne oblike bega kot so prenajedanje, kajenje, alkoholizem ipd. Kljub 
temu, da MO uporablja kar nekaj preventivnih ukrepov za preprečevanje in 
obvladovanje stresa (zdrava prehrana, rekreacija in različni načini sproščanja) in pozna 
načine za zmanjšanje obremenitev, ki jih bolj ali manj uspešno uporablja, se zaveda, da 
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pri svojem delu potrebuje tudi podporo (supervizijo) in dodatna, zlasti psihološka 
znanja, ki bi jim bila v pomoč pri njihovem delu s starejšimi in pri obvladovanju 
stresnih situacij. Prav tako se MO zaveda, da so med oskrbovanci najmanj zadovoljene 
čustvene, psihosocialne in duhovne potrebe, ne zavedajo pa se, kako pomembna je 
njihova vloga pri zadovoljevanju teh potreb. MO mora skrbeti za razvojne potrebe 
starejših, jih spodbujati k čim večji samostojnosti, radovednosti in komunikaciji, ter jih 
usmerjati in se z njimi pogovarjati. Gre za starejše ljudi, ki so pogosto ranjeni in zelo 
občutljivi ter največkrat zelo osamljeni, saj so se znašli v tujem okolju, med neznanimi 
ljudmi. Pogosto so nepripravljeni, saj so jih prav nenadne spremembe potisnile v nove 
situacije, v katerih se težko znajdejo in prilagodijo, kar pa je povezano tudi z notranjimi 
modeli sebe, drugih in odnosov, ki jih je posameznik razvil v primarnih, partnerskih in 
drugih bližnjih odnosih. Čustvene vezi, ki jih oseba razvije z osebami navezanosti, so 
pomembne za vse nadaljnje odnose ter vplivajo na njegovo vedenje, mišljenje in 
čustvovanje tudi v drugih odnosih (Fraley in Shaver 2000; Hazan in Shaver 1987). 
Zlasti v medsebojnih odnosih prihaja do konfliktov in stresnih situacij, ki izvirajo iz 
nenamernih napak, ki imajo izvor v naši čustveni zgodovini. Pogosto so ukrepi in odzivi 
neustrezni, ker temeljijo na napačnih interpretacijah reakcij posameznika, ter lahko 
človeku, ki je že tako v težki življenjski situaciji, povzročijo nepopravljivo škodo in 
ogrožajo njegovo psihofizično stanje. Delo MO je zahtevno in zahteva veliko 
kompleksnega znanja, nenehno notranjo budnost, skrbnost in osveščenost. Poleg znanja 
za zdravstveno nego je potrebno tudi psihološko znanje, ki pomaga razumevati 
zakonitosti duševnega življenja in s tem povezane duševne pojave, pri čemer so lahko v 
veliko pomoč dognanja RDT in teorije navezanosti, ki sporočata, da je človeška 
osebnost komplicirana in vedno teži k odnosom. Brez teh osnov je težko spoznavati in 
razumeti človekovo osebnost in vzroke njegovega pasivnega in aktivnega obnašanja. 
 
Vsak posameznik se v svojem življenju srečuje s številnimi težavami, ovirami, 
konflikti, travmatičnimi dogodki in problemi, s katerimi se bolj ali manj uspešno sooča. 
Nastanek in razvoj problema je lahko v njegovem okolju ali pa v človeku samem in je 
pogosto soodvisen s človekovo osebnostjo (kakšna je njegova odzivnost, 
prilagodljivost, uravnovešenost, kritičnost, notranja čvrstost, količina duševne 
energije...), saj neka okoliščina za nekoga predstavlja nerešljiv problem, za drugega pa 
ne. Pogosto so vzroki za nastanek problema psihološke narave in nastanejo v človeku 
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samem (čustvena neuravnovešenost, kronična prestrašenost, agresija, neprilagodljivost, 
bolestna občutljivost...), ali pa so vzroki, ki nastanejo izven človeka samega in so 
materialne, socialne ali pravne narave (izguba partnerja, zdravja, selitev, nerazumevanje 
doma...). Pomembno je spoznavati in opredeliti, kakšne so potrebe in strahovi 
posameznika, kje je iskati vzroke za njegove težave, ali gre za težave povezane z 
okoljem (materialne, socialne...) ali v njegovi duševnosti (se težko prilagaja na novo 
okolje, še ni prebolel svojega partnerja, izgube zdravja, selitve v dom, ne more 
zadovoljevati v novem okolju svojih čustvenih in duhovnih potreb...), saj le na ta način 
lahko pomagamo, da začne reševati svoje težave s svojimi lastnimi silami. Človek, ki 
mu pomagamo razumeti problem, se notranje identificirati z njegovim nastankom in 
njegovo rešitvijo, poveča stopnjo osebne odgovornosti za lastno ravnanje, s tem pa ga 
notranje mobiliziramo in razvijamo sile za aktivno osebno oblikovanje lastnega 
življenja. Pogosto so starejši popolnoma pasivni, lahko so žaljivi in agresivni, vendar je 
potrebno vztrajati in jih osebno motivirati za oseben spopad z lastnim problemom. Delo 
MO bo toliko bolj uspešno, če bo opremljeno z znanjem (razvijanje komunikacijskih 
veščin, samopodobe, učinkovito reševanje konfliktov, vaje za premagovanje stresa) in 
poznavanjem psiholoških vsebin. Pomembno je tudi, da se oskrbovalci (MO) soočijo s 
samim seboj in lastno čustveno vsebino, še zlasti ko se srečujejo s svojim temeljnim 
nezadovoljstvom in preobremenjenostjo. Potrebno se je zazreti v svojo notranjost, v 
svoje čustvene vsebine in rane, ki nas zaznamujejo od otroštva in nas vedno znova 
silijo, da preko kompulzivnega ponavljanja vstopamo v identične težke situacije. Prav to 
večje zavedanje in razumevanje samega sebe vodi v večjo empatijo do sebe in do 
starejših. Z opazovanjem in analiziranjem človekove osebnosti lahko MO ugotavlja, 
kako starejši komunicira s svojim okoljem, kakšni so njegovi odnosi, ali je 
komunikativen, se čustveno navezuje na ljudi, ima potrebo po stikih z drugimi, jim 
zaupa, je ljubezniv ali pa je nekomunikativen, bolj zaprt, sovražen, nezaupljiv in se 
težko vživlja v novo okolje. MO lahko ugotavlja, kako se starejši prilagaja novi 
situaciji, na kakšen način jo oceni: ali se boji sprememb in ostaja tog v novih situacijah 
ali pa se zmore v njih čustveno ujeti, prilagoditi in poslužiti svojih življenjskih izkušenj. 
Prav tako morajo oskrbovalci poznati potrebe in notranje razloge starejših, ki so vodilo 
njihovega ravnanja. Pomembno je vedeti, ali usmerja starejšega pri ravnanju predvsem 
zadovoljevanje praktičnih in zdravstvenih potreb, ali so njegove potrebe bolj čustvene 
in duhovne narave; katero je osnovno gonilo ravnanja oskrbovanca - ali je to njegov 
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strah, latentna želja po izkazovanju moči, pretirana odvisnost in izkazovanje nemoči, s 
katero želijo pritegniti čim več pozornosti, ali pa jih vodi želja po dobrih medčloveških 
odnosih. Dobro je vedeti, kakšne odnose je starejši imel s svojo družino, prijatelji, kako 
pomembni so bili zanj ti odnosi. Poleg zanimanja za starejšega je pomembna 
sposobnost empatije, ki omogoča osebi, ki je dorasla in želi pomagati, da se vživi v 
drugega in pogleda njegov problem z njegovimi očmi in čustvi, kljub razlikam v 
življenjskih izkušnjah, doživetjih, razlikah v življenjskih okoljih, različni osebni 
zrelosti, starosti ipd. MO lahko z osveščanjem starejših kljub njihovi nemoči pomaga 
spoznavati in reševati vzroke njihovih problemov, s čimer se vsaj delno preprečijo novi, 
saj se ob drugem učijo, kako se problem rešuje in se jim vsaj delno lahko tudi izognejo. 
V primeru, da so starejši popolnoma nemočni, jih osebje seznanja z ukrepi in akcijami, 
v katere jih skuša pritegniti.  
 
Na okolje se bodo starejši navadili, če se bodo seznanili z njim in ljudmi okoli sebe, če 
bodo imeli dostop do informacij in jim bomo informacije sporočali počasi in ne preveč 
hkrati, če jih ne silimo početi stvari, ki jih nikoli niso in jih še zdaj ne marajo, če ne 
delamo stvari namesto njih, če poznamo njihove potrebe in se vanje lahko vživimo. Na 
ta način bodo starejši v domski oskrbi občutili varnost in pripadnost in se bodo počutili 
del domske skupnosti in življenja v njej.  
 
3.3.2 Praktični vidiki izvedbe supervizije za medicinsko osebje, 
ki dela s starostniki v domski oskrbi 
 
Osrednji namen doktorske naloge je razviti model, ki bi MO omogočil predelavo 
stresnih situacij, jih razbremenil čustvene napetosti, nudil pomoč pri spreminjanju 
delovnih in življenjskih odločitev in iskanju ustreznejših načinov poklicnega ravnanja, 
kar se odraža v boljši delovni in domski klimi. 
 
Model je zasnovan na temelju RDT. Zanimal nas je proces supervizije z elementi RDT 
ter njegove glavne značilnosti z vidika zakonskih in družinskih terapevtov pri 
funkcioniranju posameznika v skupinah in skupinski dinamiki, pri čemer je proces 
potekal skozi različne faze. Uporabili smo različne intervencije in strategije ter bili 
pozorni na ključne dogodke/trenutke. V procesu se je iskal tisti afekt, ki povzroča 
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supervizantu težave in nefunkcionalne medosebne odnose. Supervizor skuša razdelati 
boleče in razdiralne afekte preko uglašenosti in sočutja, ki omogoči udeležencu, da 
prepozna vplive in moč afekta in drugačno regulacijo afekta in s tem bolj funkcionalne 
odnose. Ozaveščanje lastnih čustvenih vedenj in miselnih stanj vodi v 
samospreminjanje, boljšo samopodobo in večje samospoštovanje. Pomembno je, da 
imajo v skupini vsi dovolj prostora, da se spodbuja razumevanje, potrpežljivost, 
odgovornost in odprta komunikacija, ki je pomemben del vsakega odnosa. 
 
Supervizija z elementi RDT postavlja v ospredje relacijski pristop in supervizijski odnos 
kot naravo dveh oseb, kar omogoča supervizorju več svobode pri razkrivanju osebnih 
težav, ki supervizanta spremljajo pri njegovem delu, supervizanti pa se lažje odločajo za 
iskanje pomoči zaradi težav, s katerimi se soočajo pri svojem delu. Pozornost je 
usmerjena v terapijo, ki je del supervizijskega procesa. 
 
Supervizija z elementi RDT je specifičen svetovalni proces, ki zajema poklicne odnose 
in poteka preko komunikacije in interakcije v skupini. Supervizor ima pomembno 
vlogo, da ustvari in vzpostavi s supervizanti primeren odnos v smislu motivacije, 
vodenja in usmerjanja. Kvaliteten odziv supervizantov je odvisen od supervizorjevih 
teoretičnih in metodičnih sposobnosti. Metode in tehnike, ki jih supervizor uporablja, so 
odvisne od tematskega okvirja, ki ga s supervizijo zasledujemo, in od konteksta, v 
katerem se odvija supervizija in supervizorjeve ocene trenutnega stanja. Supervizor je 
zavezan modelu, v katerem je izobražen, ob tem pa se odziva na potrebe udeležencev, 
specifičnost skupine in zastavljene cilje. Poleg teoretičnih osnov je uspeh supervizije 
odvisen tudi od supervizorjevih lastnih izkušenj in njegove osebnosti. Bolj kot 
supervizorjev pristop je pomemben kontakt, ki ga supervizor vzpostavi s supervizantom 
preko čutenj, ki jih ob klientu doživi. Pomemben trenutek je prav stik, ki omogoči varen 
odnos in omogoča samorazkritje, ter udeležencu v supervizijskem procesu omogoča 
opuščanje obrambnih mehanizmov kot oblike preživetvenih strategij v medosebnih 
odnosih, ki so posledica nezadovoljenih osnovnih relacijskih potreb po varnem odnosu 
in osnova za psihološko ravnovesje posameznika (Hubble, Duncan in Miller 1999, 12). 
Pri sistemsko relacijski superviziji/terapiji se preko transferja in kontratransferja vedno 
pokažejo značilnosti sistema, iz katerega supervizant izhaja. Raziskave so pokazale, da 
v primeru, če je supervizor/terapevt osebno vključen v delo in vstopa v procesu v 
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vzajemen odnos s klienti, ti ravnajo s terapevtom tako kot ravnajo drug z drugim v 
družini, terapevt pa projicira svoj lastni družinski sistem na klienta (Napier in Whitaker 
2002). Globok in kvaliteten stik omogoča novo izkušnjo varnega odnosa, na podlagi 
katere se spreminja notranja psihična struktura klienta. Supervizantu omogoča 
vzpostavljanje in ohranjanje odnosov, sposobnost opazovanja, sočustvovanja ter 
regulacijo čustvenih in telesnih stanj, saj terapevt vpliva na izgradnjo posameznikove 
osebnosti in mu omogoča rast (Kompan Erzar 2001, 111-112), s tem pa spremembo 
vzorcev njegovih odnosov, ki omogoči spremembo sistema iz katerega izhaja 
(Gostečnik 2002). Gostečnik (2004, 15) poudarja pomembnost odnosa med klientom in 
terapevtom/supervizorjem, saj je prav ta odnos ključen za uspeh v terapiji/superviziji. 
Pomembno je, da klient vzpostavi stik s sabo in drugimi. Ko klient začne čutiti, 
raziskovati in se spominjati ter preizkušati nove odzive in vedenja in ko je 
terapevt/supervizor uglašen na njegove potrebe in njegova doživljanja (pokaže 
zanimanje, je rahločuten, ga spodbuja), je vzpostavljen odnos varne navezanosti (Siegel 
1999, 66-120). Prav to uravnavanje in čustveno izražanje je pomemben element varnega 
terapevtskega/supervizorjevega odnosa (Gostečnik 2002, 2004; Kompan Erzar 2006; 
Schore 2003). 
 
Namen našega supervizijskega modela z elementi RDT je izboljšati posameznikovo 
funkcioniranje na njegovem osebnem in profesionalnem področju s spodbujanjem, 
usmerjanjem in podpiranjem njegovega osebnega in profesionalnega razvoja, pri čemer 
so nam kot teoretično izhodišče služile smernice RDT. Cilj supervizijskega procesa je 
povečati samozavedanje in izboljšati čustveno regulacijo, kar se pozitivno odraža pri 
delu v skupini in odnosu do dela, pri izbiranju bolj učinkovitih strategij pri soočanju s 
stresom in konfliktnih situacij, ter večjem zadovoljstvu pri delu in z življenjem.  
 
V supervizijskem procesu modela z elementi RDT se supervizant uči razumeti, 
prepoznavati in spreminjati miselne, čustvene in vedenjske vzorce, ki so lahko vir 
nezadovoljstva, problemov in slabih medosebnih odnosov. Model omogoča 
posamezniku iskati bolj ustvarjalen pristop pri reševanju težav in razvijati svoje lastne 
potenciale in veščine, s čimer lahko izboljša svoje medosebne odnose, lažje premaguje 
življenjske težave in izzive, ter s tem izboljša kakovost svojega dela in življenja. 
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Supervizijski proces modela z elementi RDT ima terapevtski učinek, ki supervizante 
razbremeni napetosti in stresov in jim pomaga doseči psihološko ravnotežje. V varnem 
okolju supervizant deli svoje probleme in ob pomoči supervizorja, njegovih veščin in 
tehnik v zaupnem pogovoru in medosebnem odnosu premaguje svoje težave, tesnobo, 
občutke utesnjenosti, krivde, konfliktne odnose, pogoste občutke jeze, žalosti, strahu in 
nemoči. Supervizor vodi posameznika do pomembnih uvidov in ga povezuje z 
njegovimi lastnimi potenciali, ki mu omogočijo učinkovito in ustvarjalno reševanje 
težav in problemov. Preko integracije praktičnih izkušenj s teoretičnim znanjem išče 
supervizant lastne rešitve problemov, s katerimi se srečuje in se učinkovitejše sooča s 
stresom. 
 
Podpora in edukacija MO v supervizijskem procesu modela z elementi RDT služi 
preventivi in preprečevanju stresa in izgorelosti osebja. Model v smislu pomoči, 
terapije, ozaveščanja sebe in svojega položaja v določenem okolju, lahko služi 
posameznikovemu razvijanju njegovih profesionalnih potencialov. Z ozaveščanjem in 
razreševanjem čustvenih stisk ter težav, s katerimi se srečuje osebje pri svojem delu, 
lahko supervizant dobi vpogled na neko skupinsko dogajanje z drugačnega zornega kota 
in ocenjuje skupinsko dinamiko ter svojo vlogo v njej, ter ugotavlja razlike v svojih 
odzivih in odzivih drugih v medosebnih odnosih. Skupno reševanje problemov ter 
medsebojna izmenjava izkušenj, stališč in pogledov omogočajo tudi večjo povezanost 
delovnih skupin. Supervizant spoznava, kako ravnati v poklicnem odnosu, spoznava 
samega sebe, svojo vlogo in ravnanja v skupini, kar je pomemben sestavni del 
strokovnega dela. V procesu so zelo pomembne izkušnje kolegov, njihove refleksije in 
pogledi na določene probleme in težave, njihovi komentarji in vprašanja. Prav tako 
udeleženec v supervizijskem procesu dobi oporo pri prenašanju delovnih obremenitev, 
postavljanju mej ter poklicne distance. Supervizant analizira situacije, delo, reakcije, 
odzive in učinke.  
 
Model supervizijskega procesa z elementi RDT je relacijski in temelji na enakovrednih 
odnosih ter v ospredje postavlja interpersonalno dinamiko med supervizorjem in 
supervizantom. Supervizijski proces zahteva soudeležbo obeh in temelji na vzajemnem 
delu. Poslužuje se transferja in kontratransferja ter soustvarja afektivno izkušnjo. 
Skupinska/timska supervizija je usmerjena predvsem na odnose v skupini/timu in 
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analizi odnosov med člani poklicne skupine/tima. Ključni metodični element so 
refleksija in sprejeta pravila, ki so dogovorjena in utemeljena na potrebah udeležencev. 
Supervizija omogoča refleksijo in samorefleksijo na individualni in skupinski ravni, na 
področju delovnih in življenjskih izkušenj. 
 
Dogodki v supervizijskih srečanjih, ki so ključni in jih supervizant zazna kot pomembne 
in spodbudne za njegovo strokovno učenje, delo in rast, se zgodijo v supervizijskem 
procesu, v katerem se ustvarja supervizijski odnos med supervizorjem in 
supervizantom, ter med vsemi udeleženimi v primeru skupinske supervizije, kot je tudi 
naša. Pomembni dogodki, ki so ključni, se zgodijo preko supervizantovega transferja in 
kontratransferja, njegovih usmeritev in spodbud za nadaljnje delo, povratnih informacij, 
utrjevanju novih veščin in v procesu regulacije afektov znotraj procesa.  
 
Supervizor potrjuje, podpira in pozitivno vrednoti supervizanta in njegovo delo, zato se 
supervizant počuti sprejetega, spoštovanega, razumljenega in dobi občutek, da pri 
reševanju problemov ni sam in da ima podporo, ki jo potrebuje. V procesu so 
pomembne aktivnosti supervizorja, supervizanta in vseh članov skupine. Supervizorjeve 
intervencije so empatija in njegova uglasitev na supervizantove pretekle izkušnje, ter 
spodbujanje tam, kjer se supervizant počuti ranljivega in nemočnega. Supervizor 
razume supervizantove težave in strahove ter mu pomaga preseči njegova negativna 
pričakovanja. Pomaga mu pri soočanju s problemi in težkimi situacijami in ga spodbuja 
pri uporabi svojih lastnih potencialov in ustvarjalnosti. Prav tako supervizor razbremeni 
supervizanta s tem, ko ga prepriča, da je popolnoma človeško delati napake in da je 
prav, četudi ne naredi vsega, ali če naredi kaj narobe. Gre za raziskovanje in razlago 
supervizantovega kontratransferja, ravnanja in razumevanja vedenja, mišljenja in 
čustvovanja sodelavcev, njihovih izkušenj in pogledov, četudi niso v skladu s preteklimi 
izkušnjami. Supervizor razlaga dinamiko skupine, razširi pogled supervizanta in ga 
poveže s procesom psihopterapije. Intervencije so usmerjene tudi v navodila za 
nadaljnje delo v povezavi s smernicami RDT in delo na kontratransferju. Zelo 
pomembne so povratne informacije supervizantu o psihoterapevtovem delu. 
Supervizantu pomaga reflektirati njegove lastne probleme in razvijati ter spreminjati 
njegove delovne in življenjske odločitve z iskanjem ustreznejših načinov poklicnega 
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ravnanja. Spremembe v razmišljanju, stališčih in ravnanju izboljšajo posameznikovo 
profesionalnost in mu dajejo večji občutek kompetentnosti.  
 
Supervizant v supervizijskem procesu dobi vpogled v razumevanje klienta/skupine in 
njegove osebne zadeve v povezavi s psihoterapijo, ter vpogled v kontratransfer. 
Supervizant dobi novo izkušnjo v doživljanju drugega in samega sebe, se počuti 
sprejetega in razumljenega, ter dobi občutek, da ni sam. Vedno globlje in intenzivno se 
zaveda svojih lastnih čustev. Supervizant se v supervizijskem procesu nauči novih 
veščin in jih utrjuje pod nadzorom supervizorja. Pomembno je, da je supervizijski 
prostor varen, kajti le tako se odpre prostor za samorazkrivanje, se podelijo dileme brez 
občutkov strahu ali sramu. Uspeh supervizije soustvarjajo vsi udeleženci v superviziji. 
Pomemben je relacijski pristop, povezava praktičnega dela s teorijo, supervizijsko 
usmerjanje in spodbujanje supervizantov za nadaljnje delo, jasne povratne informacije, 
učenje praktičnih veščin, odkrivanje osebnih vprašanj, supervizorjevo samorazkrivanje. 
V supervizijskem procesu se zgodi pomemben dogodek-regulacija afekta in 
samoregulacija. Pri učinkoviti superviziji se procesirajo čustva, kar se odraža v boljši 
samopodobi in samospoštovanju, zato je pomembna regulacija afektov v superviziji ob 
podpori supervizorja in kolegov. Poleg intervencij, ki so usmerjene na kognitivno in 
vedenjsko dimenzijo človekovega funkcioniranja, je zelo pomembna izkušnja, ki je 
pridobljena v varnem odnosu v procesu supervizije. 
 
V supervizijskem procesu smo ob reakcijah supervizantov (MO) ugotavljali nekatere 
značilnosti sistema, iz katerega so izhajali in pokazali možnosti za spremembo 
čustvenih vzorcev, ki omogoča spremembo osnovnih relacijskih struktur, s tem pa 
spremembo celotnega sistema. S tem smo dosegli cilj supervizijske skupine, saj so dobri 
in odprti odnosi temelj za razvoj empatije in vzpostavitve dobrih medsebojnih odnosov, 
ki zagotavljajo dobro počutje vseh, ki delajo in živijo v domu za starejše. 
 
Posluževali smo se različnih metod dela. S povpraševanjem smo raziskovali notranji 
svet supervizantov, njihovih misli, telesnih senzacij in občutkov. Preko verbalne in 
neverbalne komunikacije smo spodbujali udeleženke v procesu k samorazkrivanju in 
odkrivanju novih stvari in raziskovanju tistih nezavednih vsebin, ki jim onemogočajo 
stik s sabo in drugimi. Šele ko posameznik dobi uvid v te vsebine, lahko razvije nov, 
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bolj konstruktiven in pristnejši stik v odnosu do sebe in v medosebnih odnosih. 
Zanimanje supervizorja mora biti pristno in spoštljivo, saj le tako dobi zaupanje 
supervizanta. Povpraševanje je pomemben del supervizijskega procesa in ima že samo 
katarzični (blagodejen) učinek (Erskine in Trautmann 1996, 20-36). K vzpostavitvi 
osebnega stika pomembno vpliva uglaševanje, tako da supervizor sledi pripovedovanju 
in doživljanju supervizanta. Ta dobi novo izkušnjo odnosa, ko se supervizor uglasi na 
njegova čustva (ve kaj čuti, misli in doživlja) ter se odzove z osebnim in čustvenim 
odzivom. Ko supervizor začuti, kar čuti supervizant, se slednji počuti razumljenega, 
varnega in spoštovanega ter se lahko sooči z ranljivimi vsebinami iz preteklosti in jih 
skuša predelati. Zelo pomembna je tudi supervizorjeva udeleženost, kar pomeni, da je v 
procesu popolnoma prisoten in v kontaktu s seboj in udeleženci. Opazuje, kaj se dogaja 
s supervizanti in se recipročno odziva na način, ki je najbolj ustrezen in je supervizantu 
v pomoč. Pri tem supervizor vključuje svoje terapevtsko znanje, izkušnje, vrednote in 
spretnosti. Ta supervizorjeva udeleženost se odraža pri zbiranju informacij 
(povpraševanje) in rahločutnem uglaševanju, s čimer poskrbi za pristen kontakt, ki je 
značilen za skrben, ljubeč in odgovoren odnos, ki je nujno potreben za supervizantovo 
osebno rast in spremembo. Izkušnja varnega odnosa se odraža v zaznavi sebe in 
drugega, pa tudi v drugačnem vedenju, mišljenju in čustvovanju, ter se prenaša tudi na 
vse druge odnose. 
 
V procesu supervizije smo oblikovali dve manjši homogeni skupini. Ena skupina je bila 
kontrolna, druga pa eksperimentalna. V vsaki skupini je bilo osem udeleženk. V procesu 
supervizije smo z vsako od skupin imeli 6 srečanj. Obe skupini sta na začetku dela z 
njimi izpolnili dva anketna vprašalnika, v katerem smo spraševali kako regulirajo stres 
in konfliktne situacije, afekte, kakšen odnos imajo do dela, do dela v skupini in zdravja, 
v drugem anketnem vprašalniku pa smo ugotavljali, kako se soočajo z različnimi 
situacijami pri delu in v odnosu z vodstvom, sodelavci in oskrbovanci, kako uravnavajo 
in izražajo svoja čustva, iščejo podporo, se soočajo s stresnimi situacijami in koliko so 
empatični. Prav tako so vse udeleženke izpolnile ECR-R vprašalnik za merjenje stila 
navezanosti. 
 
V eksperimentalni skupini smo v supervizijskem procesu predelovali njihove izkušnje 
pri iskanju podpore, uravnavanju in izražanju čustev-intimnosti, v odnosu do dela v 
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skupini, v odnosu do dela, do zdravja, pri soočanju s stresom in reševanju konfliktnih 
situacij, ter empatiji. V kontrolni skupini pa smo udeleženke izobraževali v spoznavanju 
elementov samopodobe in razvijanju veščin za spodbujanje lastne odgovornosti, z 
osnovami RDT in teorije navezanosti, ter o spretnostih odgovornega ravnanja v 
medsebojnih odnosih, osnovah stresa in strategijah za aktivno soočanje s njim, z 
razvijanjem komunikacijskih veščin in veščin za opazovanje lastnega čustvenega 
doživljanja ter čustvenega doživljanja drugih in konstruktivnim reševanjem konfliktnih 
situacij.  
 
S povečanim znanjem o stresu in njegovih učinkih na posameznika lahko zmanjšamo 
negativne učinke stresa. Pomembno je seznanjanje posameznika z različnimi 
aktivnostmi (tehnikami), ki zmanjšajo škodljive učinke stresa ter omogočajo večjo 
sproščenost in boljšo uspešnost in medosebno komunikacijo. S komunikacijo 
zadovoljujemo temeljne psihološke potrebe, zlasti potrebo po sprejemanju, 
uveljavljanju in potrjevanju. S prepoznavanjem konfliktov se lahko sproži ustvarjalna 
aktivnost in oblikuje pozitivna samopodoba, kar dolgoročno vpliva na boljšo 
komunikacijo v medosebnih odnosih in boljšo delovno in osebno uspešnost. Zmanjša se 
število psihosomatskih obolenj. Še zlasti je pomembna pravilna komunikacija v 
konfliktnih situacijah (pogovor v krogu, aktivno poslušanje, jaz sporočila, ti sporočila), 
kjer je pomembno prepoznavanje konflikta, seznanjanje s čustvi in mislimi obeh 
vpletenih v konflikt, prepoznavanje globljih interesov, ki so vodilo v konfliktu. 
Pomembna je uporaba učinkovitih strategij reševanja konfliktov, ki naj bi postale del 
vzorcev obnašanja v konfliktnih situacijah. Reševanje konflikta je proces komunikacije, 
ki pomaga ljudem v konfliktu, da se razvijajo in rastejo, se učijo in drug drugega bolje 
razumejo. S samopodobo (predstava o samem sebi) posameznik oblikuje svojo realnost. 
Cilj je z vajami doseči razvijanje stabilne in pozitivne samopodobe.  
 
Pri razvijanju čustvenega doživljanja gre za pridobivanje informacij čustvene narave:o 
čustvovanju in čustvenem odzivanju, o spoznavanju in uravnavanju svojih čustev, o 
spodbujanju sebe (samokontrola čustev) in sposobnostih prepoznavanja čustev drugih 
(empatija). Z vajo in treningom različnih čustvenih vsebin se lahko naučimo bolje 
obvladati življenjske probleme, izboljšamo medsebojne odnose in zaradi boljše 
učinkovitosti dvignemo samozavest. Normalen čustveni razvoj oblikuje čustveno zrelo 
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osebnost, ki je sposobna ustreznih čustvenih odzivov, zna izražati čustva in jih 
nadzorovati, in je sposobna pestrega in globokega čustvovanja. 
 
V eksperimentalni skupini, ki je imela supervizijska srečanja, supervizorki udeleženkam 
razložita namen srečanj in napovesta teme, ki se jih bo na srečanjih obravnavalo. 
Osnovni namen je pomoč drug drugemu pri ozaveščanju, razumevanju, razreševanju 
čustev in čutenj, mišljenja in vedenja. Na prvem srečanju se jih seznani z osnovnimi 
smernicami in pravili, ki naj bi bile vodilo na srečanjih in naj bi jih vse udeleženke 
morale dosledno upoštevati. Srečanja potekajo na 14 dni in trajajo dve uri v določenem 
prostoru, tema pa se določi na začetku vsakega srečanja. Skupina deluje predvsem na 
čutenjih, zagotovi se varen prostor, kjer se da spregovoriti o svojih čutenjih in kjer 
lahko vsak pove, kar čuti in pove samo toliko, kot čuti, da je varno. Skuša se razumeti in 
spoštovati čutenja in stiske drugih, zato da lahko v skupino vsak prinese svoja čutenja, 
ki bodo naslovljena in ovrednotena, ne glede na razlike v njih, saj se jih lahko izraža na 
različne načine. V skupini razumemo in spoštujemo čutenja in stiske drugih, ter se 
držimo načela, da vse, kar se znotraj skupine dogaja, ostane zaupno in se o tem zunaj 
skupine ne pogovarja. 
 
Po dveh mesecih smo opravili z udeleženkami intervjuje, na katerih sta se ponovno 
rešila oba anketna vprašalnika in dodatni evalvacijski vprašalnik. Vprašalniki so 
oblikovani na osnovi pregleda literature in ugotovitev raziskav številnih avtorjev, ki jih 
predstavljamo v teoretičnem uvodu, ter na podlagi empiričnih raziskav.  
 
Pred in po superviziji/terapiji in predavanjih se primerjajo lastnosti, ki so ključne za 
določen tip osebnosti (za anksiozna, izogibajoča in varna). V ta namen se na osnovi 
analize vseh vprašalnikov, zapisov s srečanj ugotavlja konstruktivne premike po 
supervizijah oz. predavanjih. Ugotavlja se, ali je prišlo do kakšnih sprememb po 
supervizijah/terapijah in po predavanjih in ali so kakšne razlike med tistimi 
udeleženkami, ki se udeležijo supervizij/terapij in tistimi, ki imajo predavanja s 
področja psihologije in psihoterapije.  
 
RDT in teorija navezanosti nam omogočata razumevanje posameznika in tistega 
najpomembnejšega trenutka, ko v medosebnem odnosu pride do stika, preko katerega so 
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ustvarjeni pogoji za razvoj naše duševnosti. Izkušnja varnega naročja, ki bi ga moral 
zagotavljati vsak odnos, spodbudi posameznika k ustvarjanju in osmisli njegovo 
življenje. Izkušnja varnega naročja pomeni, da si lahko dovoliš razkritje svoje 
ranljivosti, ki zagotavlja brezpogojnost človeške psihe in veš, da je tam povsem varno in 
da boš dobil pomoč, zaščito, sprejetost in ljubezen, ko boš v stiski, nemočen, bolan ali 
pa enostavno samo sam. Tisti »najpomembnejši trenutek«, ko se ustvari medosebni stik, 
prinaša spoznanje, da na tem svetu nisi sam, da je tam nekdo, ki te razume, sprejema in 
ti bo v težkih trenutkih stal ob strani, ker mu je zate mar. Ta »najpomembnejši trenutek« 
je trenutek izkušnje varnega odnosa, ki prinaša in povzroči pozitivne spremembe v 
našem notranjem psihičnem svetu in ker se vsaka taka sprememba nujno odraža tudi v 
sistemu, ki mu pripadamo, te spremembe vplivajo na medosebno klimo celotne domske 
skupnosti, ki ji posameznik pripada. 
 
Razumevanje vseh teh vsebin je pomembno pri organizaciji in izvajanju delovnih nalog 
v domu starejših in je lahko v veliko pomoč vsem, ki delajo s starejšimi in njihovimi 
bližnjimi. Pomaga jim razumeti njihov lastni čustveni svet in vedenje ter dinamiko 
medosebnih odnosov in vedenja med zaposlenimi in starejšimi, med zaposlenimi 
samimi ter zaposlenimi in vodstvom. Ob razumevanju starejših, ki jih je življenje 
pogosto zaznamovalo z raznimi relacijskimi travmami iz primarnih odnosov, ki so 
določili njihove kasnejše bližnje odnose s pomembnimi drugimi in se odražajo tudi na 
koncu njihove življenjske poti v domski skupnosti, se odpre prostor za empatijo, ki je 
nujno potrebna za delo s starejšimi. Vsak posameznik ima potrebo, da mu nekdo 
empatično prisluhne in prav ta sposobnost poslušanja, sprejemanja in ljubezni, ki ga 
lahko ponudi »dovolj dobra mati«, je koncept, ki ga je v teorijo objektnih odnosov 
vpeljal Winnicot (1960) in pomeni sposobnost matere, da se dovolj dobro odziva in zna 
empatično predvideti kaj otrok potrebuje. Winnicot (1988, 23) govori o treh momentih 
stika med odraslim in otrokom (nega, čustvena skrb/tolažba, pomoč pri obvladovanju 
sveta), kar lahko prenesemo tudi v varen terapevtski odnos, varen medosebni odnos 
med odraslimi, kot tudi v varen odnos med MO in starejšimi. V našem primeru naj bi te 
značilnosti primarnega objekta nadomestila pomembna oseba, ki naj bi imela podobne 
značilnosti (zanesljivost, dajanje pozornosti brez obsojanja, brezpogojno sprejemanje) 
in ki naj bi preko sposobnosti poslušanja omogočila čustveno regulacijo starejših. 
Ozaveščanje in medosebno vrednotenje temeljnega afekta omogoča razumevanje 
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psihičnih kriz, travmatičnih izkušenj in stresnih dogodkov, ki izvirajo iz 
posameznikovega zgodnjega odnosa, ter se odražajo v njegovem čustvovanju, mišljenju 
in vedenju. Ta čustvena prtljaga, ki jo posameznik prenaša, ga bremeni in jo zato skuša 
odložiti s prenašanjem na druge, ker ne ve, kako zdržati in kako ravnati z njo. Pogosto 
se ta posameznikova prizadevanja odražajo v nefunkcionalnem vedenju, ki je lahko tudi 
nasilje do drugih in do sebe. Prav razumevanje in ovrednotenje teh čustvenih vsebin 
povzroči preoblikovanje nefunkcionalnih vzorcev odnosov in postopno preoblikovanje 
čustvenih vezi, kjer se odpira prostor za bolj varne in intimne odnose. Imeti nekoga, ki 
nas razume in nam je v podporo, igra veliko vlogo pri zmanjševanju tveganja za razvoj 
psihopatologij.  
 
V superviziji z elementi RDT se vzpostavi strukturna (jasne meje v terapiji glede časa in 
prostora) in čustvena varnost, kjer supervizor zdrži ob supervizantovih, pogosto zelo 
močnih in razdiralnih, čustvih. Ob supervizorjevi aktivni, empatični, močni čustveni 
vlogi se ponovijo značilnosti sistema družine, odnosov in njihovih konfiguracij z 
njihovim temeljnim afektom, iz katere supervizant izhaja. Supervizorjeva empatija in 
delo s kontratransferjem privede v globino odnosa med njim in supervizantom, ki ga 
tako lahko bolje razume in ugotavlja, kje se v odnosu nekaj živega premakne (Kompan 
Erzar 2001). Supervizor preko kontratransferja ta sistem razume, ker vzpostavi s 
supervizantom nov odnos. Prav ta odnos med supervizorjem in supervizantom je tista 
podlaga, ki vpliva na spremembo v sistemu, vendar pa s tem, ko je odziven na drugačen 
način, kot so bili pomembni drugi v klientovem sistemu, dobi posameznik uvid v svoje 
ravnanje, hkrati pa tudi odgovornost, da v domačem in delovnem okolju ravna drugače. 
Na podlagi kontratransferja in vzajemnosti se spremeni temeljna psihična struktura 
posameznika (Rožič 2004, 85–97). Na osnovi tega razumevanja in doživljanja zmore 
voditi celoten sistem k novim relacijskim modelom (Gostečnik 2002, 123).  
 
Supervizija z elementi RDT lahko vpliva na spremembo čustvenih vzorcev odnosov 
supervizantov. Supervizor se v supervizijski proces vključi s svojimi čutenji, ki jih 
doživlja ob supervizantih. V vzajemnem odnosu se ob aktivnostih vseh udeležencev 
odpira prostor za spremembo čustvenih vzorcev in bolj funkcionalnih ravnanj v 
medosebnih odnosih. Supervizor ima tu pomembno vlogo, saj prav njegova 
pripravljenost stopiti v čustveni svet supervizanta, omogoča predelavo odnosov, ki so 
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značilni za sistem iz katerega izhaja. Supervizorjeve aktivnosti in njegova osebna 
vključenost pomaga odkrivati, poustvarjati in predelovati pretekle izkušnje, ter izkusiti 
varen odnos ter s tem spremembo notranje psihične strukture. Pri tem je pomembna 
supervizorjeva spretnost pri ravnanju z vzajemnimi čutenji v supervizijskem odnosu, ki 
vodi k notranjemu preoblikovanju. Tako kot se posameznik izgrajuje skozi odnose, tako 
tudi supervizija vpliva na izgradnjo posameznikove osebnosti in omogoča rast tako 
supervizantu kot tudi supervizorju (Kompan Erzar 2001, 111-112).V supervizijskem 
procesu se vedno pokažejo značilnosti sistema iz katerega posameznik izhaja 
(Gostečnik 2002). Preko transferja in kontratransferja se v supervizijskem odnosu 
ravnanja klienta do supervizorja odražajo na način kot so ravnali drug z drugim v 
družini. Ko se supervizor osebno vključi v delo in vstopi intrapsihično in 
interpersonalno v odnos s klientom, projicira tudi svoj lastni družinski sistem na 
udeleženca ali udeležence v procesu, kar posledično vpliva tudi nanj (Rožič 2004, 86-
87). Preko transfernega odnosa, ki je enak klientovim zgodnjim izkušnjam, supervizor s 
svojo pristnostjo in odzivnostjo odpre pot empatični uglašenosti, ter omogoči 
zablokiranemu in čustveno neodzivnemu selfu, da postane aktiven in začne čustvovati 
(Kohut 1984). V supervizijskem procesu se v vzajemnem odnosu ustvari psihološki 
prostor, kjer supervizant opazuje svoje življenje, preučuje svoje odnose in raziskuje 
vpliv svojih ravnanj v medosebnih odnosih (Scharff in Scarff 1998). Strukturna varnost 
(jasne meje v superviziji – prostor, čas) ter čustvena varnost (supervizor zdrži ob 
klientovih čustvih in je sposoben nositi njegova čustva ne glede na to kako razdiralna 
so). Ob empatičnem in zelo aktivnem supervizorju se preko supervizorjevega 
kontratransferja odkriva transfer (kje se v odnosu kaj živega premakne), ki odpira pot za 
nadaljevanje supervizijskega procesa (Kompan Erzar 2001, 163). Supervizor zasleduje 
afekt, ki ga je v interakciji s klientom ali klienti doživel kot nekaj močnega. V 
supervizijskem odnosu se ponovi vzdušje primarnega odnosa, le da se sedaj obeta nov 
razplet (Mitchell 1988, 1997). Posameznikova potreba po odnosu z drugimi je v samem 
središču človekovega razvoja (Scarff in Scarff 1998). Odrasel človek ponavlja stare 
vzorce ravnanja, ker si želi biti čustveno povezan in v odnosu s pomembnimi drugimi. 
V supervizijskem procesu se išče odgovor s kom želi klient razrešiti odnos in kako se na 
podlagi kontratransferja in vzajemnosti spremeni temeljna psihična struktura 
posameznika. V supervizijskem procesu se išče nov odnos in nov odgovor na stara 
čutenja. Supervizor svoje čutenje uporablja za razumevanje klienta in nadaljnje vodenje 
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supervizije (prepozna, ugotovi izvor občutja, ga ohrani oz. zdrži v njem) in svoje 
občutje preveri pri klientu. Vsako čutenje v odnosu ima nek pomen. Če hočemo 
učinkovito delati s kontratransferjem, moramo v sebi sprejeti tudi negativna čustva. 
Analiza transferja je pot do novega odnosa. Z naslavljanjem odnosa supervizor-klient 
slednji sprejme odgovornost za svoje odnose.  
 
Tekom supervizije se posameznik ob supervizorjevi podpori in spodbudah nauči 
razvijati topel odnos in občutek, kako se soočati in reševati probleme. Vzpostavi se nov, 
bolj iskren in odprt odnos brez obsojanja in kritiziranja (Simonič 2010, 351). Tak odnos 
omogoča, da se postavimo v psihološki okvir druge osebe. Na ta način lahko beremo in 
si razlagamo dogodke, saj nam je razumljivo in predvidljivo, kako druga oseba deluje, 
čuti in misli brez enake izkušnje kot on in ne da bi vstopili v telo drugega, ter se nanje 
odzivamo zlasti takrat, ko so v stiski (124). Če vedenje, čustvovanje in mišljenje 
drugega sprejemamo in gledamo kot sistemski problem, postanejo odnosi bolj 
funkcionalni, tj. odprti in iskreni. 
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4. OPREDELITEV NAMENA IN CILJEV TER 
PREDSTAVITEV ZASNOVE RAZISKAVE 
 
 
4.1 Namen raziskovalnega dela 
 
Namen doktorske disertacije je razviti in raziskati nov model supervizijske pomoči z 
elementi RDT za MO, ki dela s starostniki v domski oskrbi. Ugotoviti želimo, v kolikšni 
meri, če sploh, lahko ta model vpliva na osebje, ki dela s starejšimi, na njihovo 
razumevanje starostnikovega vedenja in čustvovanja, na razvoj ustreznejšega odzivanja 
osebja v stresnih situacijah in na zmanjšanje stresa, ki ga doživlja osebje pri skrbi za 
starostnike. V tem okviru smo želeli raziskati tudi ali MO doživlja stres pri delu s 
starostniki, ter kakšne so relacijske izkušnje in potrebe starostnikov pri vključevanju v 
domsko oskrbo. 
 
Še pred tem pa smo v delu želeli pridobiti vpogled v dinamiko odnosov v domski 
skupnosti. V delu opisujemo koncept teorije navezanosti in njen pomen za medsebojne 
odnose v vsem življenjskem ciklusu od rojstva do smrti, od otroštva do pozne 
odraslosti. V obširnem teoretičnem delu smo ugotavljali pomen navezovalnih stilov pri 
soočanju z različnimi življenjskimi situacijami, vključno s kvaliteto vključevanja 
starejših v institucionalno varstvo. Seznanili smo se z glavnimi načeli in smernicami 
inovativne RDT, s pomenom odpuščanja in empatije ter sakralnosti odnosa in pomena 
ljubezni, ki je osnova svetopisemske zaveze, ki v sebi nosi obljubo odrešenja. Namen 
dela je prispevati k razvoju področja zakonske in družinske terapije z raziskovanjem 
čutenjske zgodovine starejših oseb v institucionalnem varstvu, njihovih zgodnjih 
izkušenj, nekaterih značilnosti njihovih partnerskih odnosov in stilov navezanosti, ter  
pridobiti rezultate, ki bi bili v pomoč pri razreševanju njihovih težav z vidika družinskih 
in zakonskih terapevtov. Spoznanja RDT in teorije navezanosti so tudi izven 
terapevtskih krogov lahko v veliko pomoč in omogočajo MO iskanje ustreznih načinov 
nege in oskrbe starejših v domovih, s čimer lahko povečajo njihov občutek varnosti in 
udobja, izboljšajo komunikacijo ter preko ustreznega razumevanja starejših, njihovih 
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psiholoških značilnosti oz. zadovoljevanja njihovih temeljnih potreb po ljubezni, 
varnosti in pripadnosti izboljšajo njihovo psihično počutje, ki se odraža tudi v boljšem 
fizičnem zdravju in večjim zadovoljstvom z delom in življenjem. Za dosego tega pa 
osebje potrebuje dodatna specialna znanja in supervizijo. Cilj novega modela 
supervizijske pomoči z elementi RDT za osebje je izobraževanje osebja s posebnimi 
znanji s področja psihoterapije in supervizijske delavnice, ki jim omogočajo 
razumevanje dinamike zapletov in svoj lastni prispevek v tem. V supervizijskih 
delavnicah dobi osebje možnost, da se sooči in na primeren način predela svoje stiske in 
dileme iz preteklih odnosov, ki se odražajo pri opravljanju njihovega dela s starejšimi in 
pri soočanju z življenjskimi izzivi. Uvid v svoj lastni čustveni, miselni in vedenjski svet 
omogoča večje razumevanje in empatijo do sebe in oskrbovancev. Z večjo 
ozaveščenostjo in strokovnostjo se bistveno izboljša njihovo odzivanje v stresnih 
situacijah, svoje delo pa doživljajo manj stresno, kar prispeva k bolj kvalitetni oskrbi 
starejših v domovih. Razumevanje preteklih in sedanjih odnosov ter zadovoljevanje 
temeljnih potreb starejših po varnosti in bližini odpira oskrbovancem možnosti, da se 
lahko vključijo v domsko oskrbo. 
 
Temeljni poudarek navezanosti je občutje varnosti, ki se kaže v vedenju, a vsebuje tudi 
veliko afektivnih in kognitivnih procesov, zato je zelo pomembno, kako se MO odzove 
na stisko ali stres oskrbovancev, ker ima ta odziv posledice na zagotavljanje njihovega 
blagostanja. Če njihove stiske, čustvenih stanj in vznemirjenja ne prepoznajo ali jih ne 
ublažijo zaradi strahu, da bodo vedno bolj zahtevni, delujejo v nasprotju z načeli varne 
navezanosti in jim sporočajo, da bodo morali sami poskrbeti zase. Vedenjski odzivi 
starejših včasih MO navdajo z občutki izgube kontrole, neučinkovitosti in nemoči, ter 
jih prestrašijo. Če MO v stiku z osebo, ki jih sprejema, prepozna in ubesedi njihova 
lastna čutenja, poveča čustveni prostor za sprejem čustvenih stanj druge osebe in lastno 
sposobnost za povečano uglašenost in regulacijo teh stanj, poveča pa se tudi toleranca 
do teh stanj in njihova učinkovitost ter občutek kontrole, kar se odraža pri delu MO s 
starostniki.  
 
Obdobje otroštva je za posameznikov razvoj bistvenega pomena. O tem smo obširno 
spregovorili že v teoretičnem delu. O tem, da je bilo v preteklosti veliko zlorab, pričajo 
številna literarna dela naših pesnikov in pisateljev. Alenka Puhar je leta 1982 izdala 
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knjigo Prvotno besedilo življenja, v kateri je opisovala zgodovino otroštva na 
Slovenskem v 19. stoletju. Otroštvo naj bi bilo ves čas v »senci smrti«, to je bil čas 
brutalnega nasilja, ki so ga izvajali starši nad otroci, vse dokler se niso odselili od doma. 
Ne glede na to, da je Alenka Puhar opisovala otroštvo na Slovenskem v 19. stoletju in 
da sega čas otroštva starejših, ki so bili udeleženci v enem delu naše raziskave, v 
trideseta leta 20. stoletja, je bil to čas, ki je bil za otroka še vedno krut in kjer bi težko 
iskali srečne spomine na otroštvo. Zgodovina otroštva je nočna mora, iz katere smo se 
šele pred kratkim začeli prebujati. Začel se je razbijati mit o srečnem otroštvu, ki naj bi 
nekoč obstajalo, in o harmoničnih odnosih med starši in otroki. Mit o srečnem otroštvu 
počasi nadomešča spoznanje, da je bil to čas krutosti in brezsrčnosti do otrok, v katerem 
je bilo veliko grozljive surovosti do otrok, od pretepanja in zastraševanja do 
zanemarjanja (Puhar 2004, 20). V zgodovini otroštva je poleg palice imelo pomembno 
vlogo v vzgoji otrok prav zastraševanje. Otroci so zrasli ob pretepanju, brez pozitivne 
komunikacije (185-186). Pogosto so bili prepuščeni sami sebi, zato je bilo zelo veliko 
nesreč, za katere ni nihče odgovarjal, še najmanj starši, ki so menili, da je to božja 
kazen zanje.  
 
De Mause Lloyd (1980) je ugotavljal vlogo otroka v zgodovini in njegovo ambivalentno 
pozicijo, kjer so ga dojemali kot dobrega in slabega hkrati, kot angela in hudiča, ki je bil 
hkrati ljubljen in osovražen, nagrajen in kaznovan. Ambivalenca staršev do otrok se je 
kazala v želji, da otroke obdržijo, na drugi strani pa je bilo veliko detomorov, kupčij z 
otroki in oddajanje otrok v varstvo in vzgojo v druge kraje, k sorodnikom na deželo, v 
šole, v rejo, k dojiljam, ki so z otroki še posebej kruto ravnale in jih grobo disciplinirale, 
stradale ali neustrezno hranile. Da bi jih umirile, so jim pogosto dajale alkohol ali opij. 
Če je otrokom uspelo preživeti prva leta svojega življenja, so pogosto morali od doma 
služit, ker je bilo doma vsega premalo, le otrok je bilo v izobilju. Revne družine so 
otroke pošiljale za pastirje, pestrne ali male dekle, ali pa so morali sami poskrbeti zase 
tako, da so šli v uk ali v tovarno. S tem so razbremenili družino, v kateri so bili odveč. 
Pogosto so pomagali tistim, ki so ostali doma. Iz premožnejših družin so otroke poslali 
v šole. Vsi ti razseljeni otroci niso bili nikoli deležni ljubezni in njihovo hrepenenje po 
njej ni bilo nikoli potešeno. Otrok je moral služiti potrebam svojih staršev. Če je otrok v 
čustvenem, finančnem, prostorskem ali časovnem pogledu postal staršem odveč, je 
moral zapustiti domače ognjišče. Otroci so rasli ob avtoritarnem očetu, ki je imel 
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popolni nadzor in je bil gospodar nad vsemi družinskimi člani. Za sprostitev so moški 
pogosto posegali po alkoholu, ki je botroval nasilju. Žene so bile ponižne, delovne, 
bogaboječe, lahko pa tudi zelo nasilne. Otrok je bil viden kot projekcija želja odraslih in 
objekt osovraženja. Dlje kot gremo v zgodovino, manj so bili starši učinkoviti pri 
izpolnjevanju razvojnih potreb otroka. 
 
Seveda pa ne moremo trditi, da v preteklosti starši svojih otrok niso ljubili. Svojo 
ljubezen so najlažje izkazovali, ko so bili nezahtevni, ko so spali ali umrli. Za starše iz 
preteklosti lahko rečemo, da so videli otroka kot del sebe in niso imeli tiste čustvene 
zrelosti, ki omogoči videti otroka kot samostojno osebnost. Seveda se lahko vprašamo v 
kolikšni meri smo danes čustveno dozoreli in koliko sledi preteklosti je v nas, v naših 
ravnanjih, mišljenju, čutenjih in odzivih na potrebe naših otrok? Koliko je zamenjanih 
vlog med otrokom in starši in koliko staršev se vpraša, kaj lahko da otroku in ne kaj 
lahko otrok da njemu? Veliko staršev danes omogoči svojim otrokom veliko materialnih 
dobrin in budno pazijo, da se jim ne bi kaj zgodilo, vendar pa ob vsej njihovi skrbi še 
vedno ostaja vprašanje, kako se odzivajo na njihove potrebe in želje in ali starši njihovo 
počutje in varnost podredijo temu, da najprej poskrbijo za svojo varnost. Način, kako 
starši pomirijo svoje otroke, ko so v stiski in iščejo varnost in zavetje, daje otroku 
občutek, kako varen in predvidljiv je svet (Erzar in Kompan Erzar 2011, 13).  
 
Ker je bilo otroštvo današnjih starostnikov večinoma čas, ko niso smeli imeti svojega 
mnenja, misli in občutkov, ko niso mogli izražati svojih čustev, občutij in doživljanj, 
otroci niso razvili odnosa do sebe, se naučili sobivanja in pozitivnih medsebojnih 
odnosov. Ker jim dom ni prinašal občutka varnosti in pripadnosti, so svet doživljali kot 
ne-varen in druge ljudi kot nevredne zaupanja. Zanemarjanje in nasilno vedenje je bila 
pogosta zgodnja izkušnja otroka, ki pušča duševno bolečino in pogosto vpliva na slabšo 
samozavest, negativno samopodobo in težje vzpostavljanje stika z drugimi, ter ima tako 
vpliv na psihični, fizični in čustveni razvoj osebe. Otroci so bili v preteklosti deležni 
prestroge discipline in neprimernega kaznovanja. Odrasli so imeli nad otrokom vso 
oblast. Ker je bil otrok popolnoma podrejen, se je počutil osamljenega, nerazumljenega, 
ničvrednega, z nizko samopodobo in samozaupanjem. Ker se intimnost povezuje z 
bolečino, se ji je bolje izogniti. Pomanjkanje starševske skrbi za otroke se izraža v 
vedenjskih, duševnih, spoznavnih in čustvenih motnjah, v težavah pri socializiranju in 
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nizkem samospoštovanju (Miller idr. 2009). Otroci niso bili ljubljeni zaradi njih samih, 
ampak zaradi svoje storilnosti, uspehov in kvalitet. Za ljubezen so žrtvovali svoje 
otroštvo in prevzeli odgovornost za svoje starše, kar jim je prineslo veliko notranjih 
pretresov. Biti otrok je pomenilo biti nemočen in brez pravic, hkrati pa biti odgovoren 
za svoje starše. Veliko sledi teh vzorcev je še vedno opaziti v družinah in nas 
opozarjajo, da je preteklost še vedno tukaj in v nas. Otrok skuša za vsako ceno ohraniti 
pozitivno predstavo o svojem skrbniku (Gostečnik 2004), vendar zgodnje izkušnje 
vplivajo na njegov stil navezanosti, ki pa je manj povezan z otrokovo predstavo o 
odnosih s starši (toplina, zaščita) kot z vedenjem staršev do otroka (npr. fizično nasilje).  
 
Otrok ponotranji predstave o odnosih, čeprav se določenih vsebin ne zaveda, ker 
delujejo na nezavedni ravni (Pietromonaco in Barret 2000). Izguba navezanosti zaradi 
negativnih življenjskih dogodkov (izguba staršev, ločitev, hude bolezni, psihične motnje 
staršev, fizične in psihične zlorabe), povzroči, da se v posamezniku, ki želi zavarovati 
svoj ranjeni jaz, sprožijo obrambni mehanizmi kot kompenzacija za izgubo varne 
navezanosti, ki pa preprečijo osebi, da bi se srečala s svojimi lastnimi čustvi in ustvarila 
stik s seboj (Kompan Erzar 2003).  
 
Otroci preteklih generacij so bili zaznamovani z revščino, vojnami in izgubami svojcev, 
ter so morali zgodaj sami poskrbeti zase, ker ni bilo druge možnosti. Tako so se 
prezgodaj osamosvojili, prevzeli odgovornost in odrasli. Odraščali so v svetu, ki je bil 
zanje prevelik, neobvladljiv, zastrašujoč in nevreden zaupanja. »V takem čustveno 
prevelikem in neprijaznem svetu, ki so ga doživljali kot otroci, živijo še danes in  težko 
razumejo, da se njihovi otroci temu svetu upirajo in ga ne sprejemajo.« (Erzar in 
Kompan Erzar 2011, 12) Današnja starejša generacija izhaja iz časa, ko so morali 
skrbeti za potrebe svojih staršev, ki so v svoje otroke projicirali svoje nezavedne in 
nesprejemljive občutke. Nabrali so si življenjske izkušnje in modrost, ki za njihove 
otroke ne veljajo več in ki bi jih pravzaprav želeli svojim otrokom prihraniti. Večina 
njihovih težav izvira iz odnosov t.i. ne-varne navezanosti in težko razumejo ali 
sprejemajo dejstvo, da je njihovo doživljanje sveta, soljudi in odnosov neustrezno za 
njihov sedanji odnos do otroka, v katerem starši skrbijo za njegove čustvene potrebe 
(Erzar in Kompan Erzar 2011, 12). Teorija navezanosti je opozorila na dejstvo, da 
napotki in predstave odraslih in starejših generacij o tem, kakšno naj bi bilo dobro 
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starševstvo, praviloma izhajajo iz njihovih izvornih družin, za katere lahko rečemo, da 
niso znale oziroma zmogle poskrbeti za otrokovo čustveno življenje (37). 
 
V preteklosti je bilo malo staršev, ki bi bili empatični in bi imeli sposobnost zaznavanja 
otrokovih potreb in sočustvovanja s potrebami otroka, ali bi se trudili zadovoljiti te 
potrebe. De Mause (1980) je menil, da empatija, tj. sposobnost staršev, da se vživijo v 
potrebe otrok in se vrnejo v njihovo duševno starost, ključ do evolucije med starši in 
otroci in da je najpomembneje, da stiske iz enega in drugega obdobja izpeljejo bolje kot 
so to storili prvikrat v svojem otroštvu. Pri tem imajo njihove lastne izkušnje, nega in 
vzgoja, ki so je bili deležni od svojih staršev, pomembno vlogo. Evolucijo odnosov med 
otroci in starši razlaga kot postopno naraščanje empatije v vseh medsebojnih odnosih. 
Ta razvoj poteka počasi, a konstantno, ter vpliva na naslednje generacije s trenutki, ko 
so starši sposobni prepoznati potrebe svojih otrok, se nanje empatično odzvati in jih 
izpolniti, saj imajo kot odrasli sposobnost, da to potrebo zaznajo in jo interpretirajo brez 
dodajanja svojih projekcij. Psihična struktura se vedno prenaša iz roda v rod skozi ozek 
lijak otroštva, vzgoja otrok pa je pogoj za prenos in razvoj vseh drugih kulturnih 
elementov in postavlja meje, kaj je mogoče doseči na vseh ostalih področjih zgodovine. 
Za ohranitev posebnih kulturnih značilnosti se morajo pojaviti posebne izkušnje iz 
otroštva in ko se te izkušnje ne bodo več pojavile, bo lastnost izginila (Puhar 2004, 22). 
V ozadju psihičnih težav ležijo konflikti in nezavedni vzorci vedenja. Nezavedna sfera 
posameznika sprejema najbolj subtilne informacije iz okolja in telesa, ter jih procesira 
in pošilja nazaj drugi osebi. Nezavedna komunikacija se ustvari med nezavednimi 
sistemi posameznika z nezavednim sistemom drugega posameznika in ker gre za 
nezavedno interakcijo med osebama, se je ne da nadzorovati, če se je ne ozavesti 
(Gostečnik 2008, 105). Ta nezavedni prenos mentalnih vsebin poteka vse življenje in je 
osnovni obrambni mehanizem (106). Če so bili ti zgodnji relacijski vzorci razdiralni in 
travmatični, se lahko ohranijo skozi generacije, ker samo čas ne prinaša odrešitve 
(Kompan Erzar 2006, 215). Čas lahko prinese spremembe v vzorcih odnosov, ki 
temeljijo na afektu, medtem ko temeljni afekt ostaja nespremenjen in stabilen skozi 
generacije. Tudi ko se člani sistema postarajo, se simptomatika samo prenese iz ene 
generacije v drugo. Afekt ostaja isti, čeprav se izraža v novih odnosih na drugačen način 
(41). Travmatične izkušnje nenapovedano prebujajo v posamezniku senzacije in ker so 
senzomotorični vtisi globoko zarisani v organska vlakna osebe, se vtisnejo v njegov 
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limbični spomin, kjer se doživljenjsko ohranijo in vplivajo na njegovo funkcioniranje, 
ter se prenašajo tudi v naslednje generacije. Govorimo o telesnem implicitnem spominu, 
ki ga oseba ne more ubesediti (ozavestiti). Travme, ki so posledica medgeneracijskih 
prenosov pa, kot ugotavlja Gostečnik (2008, 70), so ena najbolj krivičnih dediščin, ki jih 
otrok nosi s seboj.  
 
Zaradi vseh teh dejstev, ki današnje starostnike opredeljuje kot generacijo, ki je imela 
bolj žalostno otroštvo, se nam je zdelo smiselno raziskati, kako so sami opisali svoje 
otroštvo in potrebe. Živeli so v času, ko so bile socialne razmere zelo neugodne, vojni 
čas je zaznamoval njihovo otroštvo in mladostna leta. Večina starejših izhaja iz družin, 
kjer je bilo veliko otrok in so morali že zgodaj zapustiti dom. Nekateri iz premožnejših 
družin so šli na šolanje, drugi so si poiskali delo v mestu. Veliko se jih je ob delu šolalo, 
saj je povojni čas prinesel veliko »hitrih« šol, ki so izobraževale za različne poklice. Za 
boljše razumevanje vedenja, čustvovanja in mišljenja starejših se nam je zdelo prav, da 
raziščemo njihovo relacijsko preteklost. Ob tem pa je potrebno upoštevati duh časa, ki 
je pogojeval okolje in zgodnje izkušnje generacije današnjih starostnikov. Tako bomo 
lažje razumeli njihovo vedenje in opise njihove čustvene zgodovine. Mnogokrat namreč 
opazimo, da je starostnikov odnos do sebe in drugih negativen, ter zato težko sklepajo 
nova prijateljstva (ker je svet nevaren in ljudem ne gre zaupati) in zaupajo svoje 
čustvene vsebine, do katerih pogosto sploh nimajo vpogleda. Nekateri so pretirano 
zaskrbljeni, se jezijo nad pomanjkanjem izkazane pozornosti (hiperaktivacijske 
strategije), spet drugi se skrivajo za svojo samozadostnostjo in čustveno oddaljenostjo 
(deaktivacijska strategija). Tudi ko so v domskem varstvu, velikokrat ne vedo, kaj si 
resnično želijo, kar ni presenetljivo, saj niso v stiku s svojimi potrebami, ker so morali v 
otroštvu, pa tudi kasneje zadovoljevati potrebe drugih, za njihove pa se ni zanimal 
nihče.  
 
Kvalitetno varstvo z vidika navezanosti pomeni, da ima dom na voljo zadostno število 
ustrezno izobraženega medicinskega in drugega osebja, ki se ne menjava pogosto, kar 
omogoča, da je vsak oskrbovanec dodeljen točno določenemu oskrbovalcu. Najslabše 
posledice za navezanost prinese kombinacija manj kvalitetnega varstva, pogoste 
menjave varstva in nizka odzivnost in senzitivnost. 
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Ko se starejši odloča za odhod v dom, se sreča s stresno situacijo, saj se podaja na 
neznano pot v neznano okolje in povsem razumljivo je, da se ob tem sooča s strahom in 
negotovostjo, čeprav so starejši v domačem okolju veliko bolj osamljeni, se počutijo 
nemočne, odvisne od svojih bližnjih in od tuje pomoči. Človeški možgani niso 
naklonjeni spremembam, ker le-te lahko ogrozijo naše preživetje. Odločitve se pogosto 
sprejemajo na čustveni in ne na razumski ravni. Nezadovoljstvo je pogosto povezano s 
slabšim zdravjem. Pogosto pride do preselitve v dom praktično čez noč, najpogosteje iz 
zdravstvenih razlogov, ki že sami po sebi predstavljajo velik stres. Pogosto je razlog 
odhoda izguba partnerja in srečanje z dolgim, mukotrpnim in pogosto neuspešnim 
spopadom s strašno praznino. Za mnoge samotni odhod v dom spremlja močan občutek 
izgube, ki je pomembnejši in močnejši od same bližine smrti. Ljudje se znajdejo v hudi 
čustveni stiski, vse več je ranljivosti in občutljivosti, narašča negativen stres. Pogosto so 
nezaupljivi in težko spustijo druge v svojo bližino, se zapirajo vase in nikomur ne 
zaupajo svojih težav. Take stiske lahko brez pravočasne pomoči vodijo v duševne 
motnje in samomor. Ob empatičnem osebju in dobri domski klimi (varno, družabno in 
starejšim prilagojeno okolje), odhod starostnika v dom lahko pomeni nov izziv za bolj 
kakovostno in aktivno staranje. Z omejevanjem negativnih misli in čustev ter z 
izogibanjem stresnim situacijam, je lahko posameznik v tem obdobju srečen. Imeti mora 
pogum, da premaga strah in obvlada novo situacijo. Ob tem pa ima MO pomembno 
vlogo, da z empatičnim odzivom, strpnostjo, sočutjem in razumevanjem starostniku 
pomaga premagovati njegove stiske.  
 
MO se pri svojem delu srečuje s težkimi čustvenimi in vedenjskimi težavami starejših, 
ki se ob vstopu v dom soočajo z izrazito stresno situacijo (pogosto izguba partnerja, 
zdravja, socialnih stikov s prijatelji, bližnjimi, sosedi, domom…). Ker se MO sooča z 
veliko čustveno in psihično obremenitvijo, je nujno potrebna dobra psihofizična 
kondicija, da lahko oskrbovancem olajšajo njihov položaj in so jim v pomoč pri 
premagovanju težkih in bolečih izkušenj. Izhajamo iz predpostavke, da MO nima dovolj 
psihološkega znanja ter pogosto pretirano čustveno odreagira in tudi zato doživlja svoje 
delo kot stresno.  
 
V delu se nam je zato zdelo pomembno ugotoviti stopnjo in determinante stresa in 
izgorelosti MO z namenom, da bi na osnovi rezultatov oblikovali celovit model 
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supervizije za preprečevanje stresa in izgorelosti med MO, s katerim bi izboljšali 
obstoječe stanje. Namen dela in raziskav je pridobiti rezultate, ki bi lahko imele 
aplikativno vrednost pri preventivi za preprečevanje stresa in izgorelosti pri MO, ki dela 
s starejšimi v institucionaliziranem varstvu, in oblikovati model pomoči, ki bo vseboval 
edukacijo in supervizijo MO. 
 
 
4.2 Cilji in zasnova raziskave 
 
Raziskovalni del doktorske disertacije smo zasnovali v treh delih, kjer smo kombinirali 
kvantitativne in kvalitativne raziskovalne pristope, saj je področje raziskovanja, kot smo 
ga načrtovali, zelo kompleksno in raznoliko. Raziskati smo želeli, ali MO pri oskrbi 
starostnikov doživlja stres in delovno izgorelost ter kako se sooča s potrebami 
navezanosti pri starostnikih (raziskava 1). Nadalje nas je zanimalo doživljanje relacijske 
zgodovine starostnikov v domski oskrbi in razlike v kvaliteti vključevanja v domsko 
oskrbo glede na njihov stil navezanosti (raziskava 2). Na koncu pa smo raziskovali 
proces modela supervizije za MO, ki dela s starostniki v domski oskrbi in učinkovitost 
tega modela (raziskava 3).  
 
Cilji so tako bili sledeči: 
RAZISKAVA 1:  
• ugotoviti, ali je osebje, ki dela s starejšimi, pri svojem delu izpostavljeno stresu 
in izgorelosti;  
• raziskati, kako se MO glede na različne stile navezanosti sooča s stresom na 
delovnem mestu;  
• ugotoviti, kako MO glede na stil navezanosti zaznava potrebe starostnikov in 
kako se odziva nanje. 
 
RAZISKAVA 2: 
• raziskati, kako se izkušnje iz primarnih družin in odnosov iz starostnikovega 
življenja kažejo v njihovem mišljenju in čustvovanju in kako se to odraža v 
kvaliteti vključevanja v domsko življenje;  
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• ugotoviti, kakšna je kvaliteta vključenosti starostnikov v domsko življenje glede 
na njihovo naravo navezanosti;  
• ugotoviti, ali lahko MO, ki za starostnike skrbi, prevzame funkcijo osebe 
navezanosti in kakšne so lastnosti osebe, ki jim je v podporo in pomoč, ko so v 
stiski. 
 
RAZISKAVA 3: 
• ugotoviti, kakšna je učinkovitost modela supervizije za MO z elementi RDT;  
• raziskati, kakšne so zaznane spremembe pri udeležencih supervizije za MO z 
elementi RDT po zaključenem procesu. 
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5. RAZISKAVA 1: DOŽIVLJANJE STRESA IN 
DELOVNE IZGORELOSTI MEDICINSKEGA 
OSEBJA PRI DELU S STAROSTNIKI V DOMSKI 
OSKRBI 
 
 
Prva raziskava je imela tri dele. 
 
V prvem delu smo raziskovali stres in izgorelost MO, da bi ugotovili, ali je osebje, ki 
dela s starejšimi, izpostavljeno stresu in izgorelosti glede na naravo svojega dela. 
Osredotočili smo se na različne dimenzije doživljanja stresnosti na delovnem mestu, 
ocene vzrokov zanj, načine spoprijemanja z njim ipd. Zanimalo nas je tudi, kako MO 
zaznava potrebe starostnikov.  
 
V drugem delu nas je zanimalo, kako se posamezniki z različnimi stili navezanosti 
soočajo s stresom na delovnem mestu in ali so kakšne razlike v uporabi strategij pri 
soočanju s stresom, v odnosu do zdravja.  
 
V tretjem delu raziskave smo raziskovali, kako MO zaznava in se odziva na potrebe 
starostnikov in kakšno vlogo ima pri tem stil navezanosti MO.  
 
 
5.1 Metoda 
 
5.1.1  Udeleženci 
 
V raziskavi so sodelovali: medicinske sestre, zdravstveni tehniki, negovalke, bolničarji, 
delovni terapevti, fizioterapevti in socialni delavci (v nadaljevanju MO), ki delajo z 
institucionaliziranimi starejšimi osebami in so bili iz sedmih domov za starejše iz 
osrednje Slovenije.  
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Anketni vprašalnik o stresu in izgorelosti pri MO smo razdelili med 215 udeležencev, 
ustrezno ga je dokončalo 160 udeležencev, od tega 22 moških (14 %) in 138 (86 %) 
žensk (prvi del raziskave). V drugem delu raziskave (Vprašalnik o stresu in izgorelosti 
pri MO in Vprašalnik odrasle navezanosti) je sodelovalo 60 udeležencev, od tega 7 
moških in 53 žensk. V tretjem delu raziskave je na osnovi vprašalnika, ki smo ga 
oblikovali sami, MO odgovarjalo, kako zazna potrebe starejših in kako se nanje odziva. 
V raziskavi so sodelovali vsi udeleženci, vendar glede na število primerno izpolnjenih 
vprašalnikov numerus pri posameznih izračunih variira.  
 
V celotnem vzorcu prevladujejo ženske, saj je bilo med 160 anketiranimi, ki so izpolnili 
vprašalnik, 138 žensk in 22 moških, kar kaže na feminizacijo poklica. Glede na 
starostno sestavo prevladuje srednja generacija (49%) pred mlajšo (25%) in starejšo 
(31%) (Tabela 1). 
 
Tabela 1. Starostna in spolna sestava vzorca. 
 20-30 let 30-40 let 40-50 let nad 50 let skupaj 
moški 8 (36 %) 13 (59 %) 1 (5 %) 0 (0 %) 22  
ženske 32 (23 %) 57 (41 %) 39 (28 %) 10 (7 %) 138 
skupaj 40 (25 %) 70 (44 %) 40 (25 %) 10 (6 %) 160 
 
Glede na delovno dobo prevladuje število zaposlenih, ki imajo do 10 let delovne dobe, 
kar kaže na relativno mlade kolektive (Tabela 2).  
 
Tabela 2. Udeleženci glede na delovno dobo. 
delovna doba frekvenca odstotek 
do 10 let 65 41% 
10 do 20 let 46 29% 
20 do 30 let 36 23% 
več kot 30 let 13 8% 
skupaj 160 100% 
 
Izobrazbena struktura udeležencev je raznolika. Prevladujeta triletna in štiriletna srednja 
šola medicinske smeri, sledita višja in visokošolska izobrazba (Tabela 3).  
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Tabela 3. Izobrazba udeležencev. 
izobrazba frekvenca odstotek 
triletna srednja šola medicinske smeri 64 40,0 % 
štiriletna srednja šola medicinske smeri 37 23,1 % 
višja šola 25 15,6 % 
visoka šola 29 18,1 % 
univerzitetna diploma 5   3,1 % 
skupaj 160 100% 
 
5.1.2  Postopek in pripomočki 
 
Da bi dosegli zastavljene cilje, je raziskovanje potekalo v treh delih, v katerih smo 
uporabili kvantitativne in deskriptivne raziskovalne metode. V raziskavi smo uporabili 
naslednje pripomočke: 
 
a. Vprašalnik za merjenje stresa in izgorelosti pri medicinskem osebju 
 
Uporabili smo anketni vprašalnik za merjenje stresa in izgorelosti pri MO, ki je 
vseboval vprašanja o spolu, starosti, izobrazbi in delovni dobi, vprašanja, ali MO 
doživlja svoje delo kot stresno, o vzrokih stresa (medosebni in strukturni), vprašanja o 
metodah in načinih obvladovanja stresa, preventivnih ukrepih pred stresom, o 
simptomatiki stresa in izgorelosti, vplivu na delovno zmogljivost, o zaznavi podpore 
okolice ter predloge za zmanjšanje obremenitev. Vprašalnik je zasnovan na osnovi 
raziskave Walterja Strassmeierja (1988), s katero je raziskoval profesionalne 
obremenitve uslužbencev v Nemčiji v ustanovah za rehabilitacijo umsko prizadetih 
oseb. Nadalje je vprašalnik uporabila dr. Škrinjarjeva v Zagrebu (1998, 115) in Ivanka 
Flajžer (2008) v magistrskem delu Stres in izgorelost na delovnem mestu srednješolskih 
učiteljev v Sloveniji in drugih državah Evropske unije. Vprašalnik vsebuje komponente 
Reasonerjevega vprašalnika (1998) in vprašalnika dr. Škrinjarjeve (1998, 120) v 
kombinaciji z vprašanji, ki so izkušnja Flajžerjeve, mi pa smo dodali še nekaj odprtih 
vprašanj. Vprašalnik je posodobljen za potrebe sedanjega časa.  
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b. Vprašalnik odrasle navezanosti oz. izkušenj v bližnjih odnosih - prenovljen 
(Experiences in Close Relationships – R; ECR-R)  
 
Medtem ko so starejše raziskave razlike v navezovanju označevale s kategorijami 
(Hazan in Shaver 1987), ki so glede na uporabo strategij za ohranjanje občutka varnosti 
v odraslih partnerskih odnosih prepoznale tri stile navezanosti (varno, ambivalentno in 
izogibajočo), se danes bolj osredotočajo na dimenzije. Bartholomewjeva (1990) je 
ugotovila, da se posamezniki lahko izogibajoče vedejo bodisi zaradi strahu pred 
zavrnitvijo (plašljivo-izogibajoči), ali da bi zavarovali in ohranili občutek neodvisnosti 
(zavračajoče-izogibajoči). Tako je oblikovala nov model odrasle navezanosti s štirimi 
kategorijami, ki jih je umestila znotraj dvodimenzionalnega prostora modela sebe in 
modela drugih.  
 
Vprašalnik izkušenj v bližnjih odnosih (ECR-R) (Fraley, Waller in Brennan 2000) se 
osredotoča na dimenzijo anksioznosti, ki se nanaša na strah pred zapuščenostjo in je 
pomembna pri regulaciji čustev (model sebe) in dimenzijo izogibanja, ki se nanaša na 
odpor do bližine in odvisnosti od drugih in je pomembna pri regulaciji vedenja (ujemajo 
se z modelom drugih), ker bolj natančno ugotavljajo razlike v navezovanju (Fraley in 
Shaver 2000) kot kategorije, s katerimi so v starejših raziskavah ugotavljali te razlike. 
Posamezniki, ki imajo nizke rezultate na obeh dimenzijah (na anksiozni in izogibajoči), 
se smatrajo za varno navezane, ostale kombinacije pa predstavljajo tri oblike ne-varne 
navezanosti (plašljivo-izogibajoča, zavračajoče-izogibajoča, preokupirana navezanost).  
 
Vprašalnik je sestavljen iz 36 postavk, ki se nanašajo na to, kako se posameznik počuti 
v čustveno intimnih odnosih. Posamezniki odgovarjajo na 7 – stopenjski Likertovi 
lestvici (1 – se močno ne strinjam, 4 – nevtralno/mešano, 7 – se močno 
strinjam).Vprašalnik vsebuje dve dimenziji, in sicer anksioznost in izogibanje v bližnjih 
odnosih. 18 postavk predstavlja dimenzijo anksioznosti, drugih 18 postavk pa 
predstavlja dimenzijo izogibanja. Anksioznost predstavlja dimenzijo, do katere je 
posameznik zaskrbljen glede komponent navezanosti, kot sta dosegljivost in odzivnost 
bližnje osebe. Dimenzija izogibanje pomeni, v kolikšni meri se posameznik počuti 
neprijetno, če je drugemu blizu in je od drugega odvisen.  
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c. Odprta vprašanja o zaznavanju in odzivanju na potrebe starostnikov pri MO 
 
Za ugotavljanje tega, kako MO zazna potrebe starejših in kako se nanje odziva, smo 
oblikovali odprta vprašanja, na katera so udeleženci podali pisne odgovore. Zanimalo 
nas je, kako MO zazna čustvene potrebe starejših in kako se nanje odziva. Vprašanja so 
bila: Kako se odzivate na čustvene potrebe starejših? Kako se odzivate na različna 
vedenja starejših in na boleče afekte? Se vam zgodi, da včasih v odnosu z 
oskrbovancem na določen način vedenja preveč čustveno odreagirate? Ali se kdaj 
vživljate v razpoloženje in čustvovanje starejših? Kako se zavarujete pred bolečimi 
čutenji? Ali imate s kom od starejših v domu bolj oseben odnos? Ali se konflikti iz 
službenega okolja prenašajo v domače okolje in obratno? Katere potrebe starejših so 
najmanj zadovoljene? Kateri so glavni vzroki za visoko umrljivost starejših v prvem 
letu po prihodu v dom? Ali oskrbovanci lahko zadovoljijo svoje potrebe po duhovnosti? 
Kdo je oskrbovancem v oporo, ko so v stiski? Kakšne so lastnosti osebe, ki jim je lahko 
v oporo? Ali menite, da tisti oskrbovanci, ki imajo zadovoljene svoje duhovne potrebe, 
lažje premagujejo življenjske težave? 
 
Celoten nabor vprašalnikov smo razdelili v sedmih domovih. V štiri domove smo 
vprašalnike poslali po pošti, v treh smo vprašalnike posredovali neposredno vodstvu, da 
so jih razdelili zaposlenim, nekatere pa smo osebno razdelili osebju. Vsi udeleženci so 
izpolnjevali Vprašalnik za merjenje stresa in izgorelosti pri MO. Ta vprašalnik, skupaj z 
Vprašalnikom odrasle navezanosti, so reševali udeleženci v dveh domovih (N = 60). Na 
odprta vprašanja o zaznavanju in odzivanju na potrebe starostnikov so imeli možnost 
odgovarjati vsi udeleženci iz vseh sedmih domov, vendar so bili nekateri odgovori 
nepopolni, zato smo pri posameznih izračunih upoštevali le tiste, ki so bili primerni, kar 
pomeni, da lahko numerus pri posameznih izračunih variira.  
 
Navodila za sodelovanje v raziskavi in vključitveni dejavniki so bili jasno zapisani v 
uvodnem delu združenega vprašalnika. Ravno tako so bili vsi udeleženci obveščeni o 
anonimnosti in zaupnosti njihovih odgovorov. Seznanili smo jih s tem, da se podatki 
lahko uporabljajo izključno za potrebe raziskave. Zbiranje podatkov je potekalo pet 
mesecev, in sicer od oktobra 2013 do februarja 2014. Za statistično analizo 
kvantitativnih podatkov smo uporabili program SPSS (Statistical Package for the 
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Social Sciences) 17.0 za operacijski sistem Windows. Z deskriptivno analizo smo 
ugotavljali, kako MO (medicinske sestre, zdravstveni tehniki, negovalci, fizioterapevti, 
socialni delavci) doživlja svoje delo, kakšne simptome in znake stresa opaža pri sebi, 
kako obvladuje stres itd., v drugem delu pa, kako zazna potrebe starejših in kako se 
nanje odziva. Te podatke smo povezali med seboj.  
 
Protokol raziskave je pregledala Komisija Republike Slovenije za medicinski etiko in 
16. 3. 2012 izdala pozitivno mnenje – št. 63/02/12. 
 
 
5.2 Rezultati 
 
5.2.1  Stres in izgorelost medicinskega osebja 
 
Najprej smo želeli preveriti, ali obstaja statistično pomembna povezava med višino 
izobrazbe in dolžino delovne dobe ter doživljanjem stresa na delovnem mestu pri MO. 
Predpostavljali smo, da se bo statistična povezanost pokazala tako med stresom in 
izobrazbo (tisti, ki imajo višjo izobrazbo in s tem večjo odgovornost, naj bi bili bolj 
podvrženi stresu), kot tudi med stresom in delovno dobo (tisti, ki imajo daljšo delovno 
dobo, naj bi svoje delo doživljali bolj stresno), ter da starejše MO doživlja več stresa. 
Rezultati tega ne potrjujejo, saj izračuni kažejo, da se doživljanje stresa ne povezuje 
statistično pomembno z višino izobrazbe ali dolžino delovne dobe, prav tako ni 
statistično pomembne povezanosti med starostjo MO in doživljanjem stresa (Tabela 4).  
 
Tabela 4.Povezanost med doživljanjem stresa, izobrazbo, delovno dobo in starostjo MO. 
 stres 
izobrazba 0,07 
delovna doba -0,05 
starost -0,05 
 
Nadalje nas je zanimalo, ali večina MO doživlja svoje delo kot stresno. Rezultati 
(Tabela 5) kažejo, da polovica udeležencev (50 %) svoje delo vsaj občasno doživlja kot 
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stresno, 40,6 % udeležencem se delo zdi praviloma stresno , samo 9,4 % pa zelo redko 
doživlja stresnost svojega dela. 
 
Tabela 5. Ocena o stresnosti dela MO. 
Ali bi svoje delo ocenili kot stresno? frekvenca odstotek 
zelo redko 15 9,4 % 
občasno 80 50,0 % 
stres je pri mojem delu pravilo in ne izjema 65 40,6 % 
skupaj 160 100 % 
Na vprašanje o vzrokih stresa je MO navedlo več vzrokov za stres pri delu (lahko so 
izbrali več odgovorov). Največ, 71 %, jih trdi, da so preobremenjeni. Kar 48 % jih trdi, 
da so vzrok stresa nakopičene manj stresne situacije, 40 % pa omenja pritiske 
družinskih članov. Nadalje jih kar 34 % navaja kot vzrok stresa pritiske starejših, enak 
odstotek pa pripisuje vzroke stresa slabemu urniku. Delo s starejšimi zahteva veliko 
čustveno, psihično in fizično obremenitev. Poleg preobremenjenosti je vzroke za stres 
torej iskati v medosebnih odnosih. Tem sledijo težave z vodstvom, številne spremembe 
in reorganizacije, varnost zaposlitve in mobing, ter nazadnje prostorska stiska (Tabela 
6).  
 
Tabela 6. Ocena o vzrokih stresa. 
vzrok za stres DA odstotek 
pritisk starejših 54 34% 
preobremenjenost 114 71% 
težave z vodstvom 33 21% 
mobing 25 16% 
številne spremembe in reorganizacije 34 21% 
varnost zaposlitve 32 20% 
nakopičene manj stresne situacije 76 48% 
prostorska stiska 8 5% 
slab urnik 55 34% 
pritiski družinskih članov 64 40% 
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MO se zanima za prispevke o stresu, kar pomeni, da se zavedajo posledic stresa in da je 
zanimanje za stres in problematiko v zvezi s stresom veliko (Tabela 7). 
 
Tabela 7. Spremljanje prispevkov o stresu. 
Če v časopisu ali drugih medijih zasledite prispevek o stresu ga: frekvenca odstotek 
z zanimanjem preberete oz. spremljate 99 62% 
površno pregledate oz. spremljate 53 33% 
vas to sploh ne zanima 15 9% 
skupaj 160 100 % 
 
Glede na to, da se MO zaveda stresnosti svojega dela in posledic stresa, nas je zanimalo, 
kako MO obvladuje stres, ki ga doživlja na delovnem mestu. Odgovori so pokazali 
(posameznik je lahko pritrdilno odgovoril na več vprašanj), da prevladujejo metode 
avtogenega treninga in pozitivnega mišljenja (57 %), MO pa skrbi tudi za fizično 
kondicijo (51 %) in uravnoteženo prehrano (44 %) (Tabela 8).  
 
Tabela 8. Načini obvladovanja stresa pri MO. 
Kako obvladujete stres? DA odstotek 
skrbim za uravnoteženo prehrano 70 44% 
manj kadim, manj pijem 27 17% 
skrbim za fizično kondicijo 81 51% 
uporabljam metode pravilnega dihanja 32 20% 
izvajam avtogeni trening in pozitivno mišljenje 91 57% 
ukvarjam se z meditacijo in jogo 46 29% 
 
 
MO opaža pri sebi več znakov in težav, ki jih stres povzroča (posameznik je lahko 
pritrdilno odgovoril na več vprašanj). Največ imajo težav s koncentracijo (50 %), 
pozabljivostjo (41 %) in občutkom preobremenjenosti (41 %) ter nenehne utrujenosti 
(34 %). Nadalje kažejo znake zaskrbljenosti in nemirnosti (31 %), težave s potenjem (31 
%) in vzkipljivostjo (29 %). Vsi ti znaki in težave pri MO kažejo ne samo na težave s 
stresom, ampak tudi na izgorevanje, posledice pa se odražajo tako pri njihovem delu s 
starejšimi kot tudi v odnosih s sodelavci in vodstvom (Tabela 9). 
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Tabela 9. Simptomi stresa pri MO. 
Kakšni so vaša vedenja pod stresom? DA odstotek 
grizem nohte 24 15% 
sem nenehno utrujen 55 34% 
potim se 49 31% 
počutim se preobremenjenega 66 41% 
sem zaskrbljen in nemiren 50 31% 
hitro vzkipim 47 29% 
srce mi močno razbija 44 28% 
težko se skoncentriram 80 50% 
sem pozabljiv 66 41% 
 
 
V tabeli 10 prikazujemo posledice stresa, ki ga občuti in zaznava MO (posameznik je 
lahko pritrdilno odgovoril na več vprašanj). MO ima kar nekaj simptomov, ki jih 
ocenjuje kot posledico stresa. Največ jih ima težave z bolečinami v vratu in hrbtu (69 
%), glavobol (51 %) in neprijetno napetost v mišicah (46 %), ki so tipične posledice 
stresa. Kar 28 % MO ima težave s pretirano ješčnostjo ali izgubo teka, 19 % pa s 
povečanim kajenjem, pitjem kave ali alkohola, kar kaže na zatekanje v različne oblike 
bega, kot so prenajedanje, kajenje in alkoholizem.  
 
Tabela 10. Posledice stresa pri MO. 
Kakšne težave imate, kadar ste pod stresom? DA odstotek 
imam težave z glavobolom 82 51% 
imam težave z neprijetno napetostjo v mišicah 73 46% 
imam težave z bolečinami v vratu in hrbtu 110 69% 
imam težave s prebavili 36 23% 
imam težave z boleznimi srca in ožilja 6 4% 
imam težave z zvišanim krvnim pritiskom 20 13% 
imam težave s povišanim holesterolom 13 8% 
imam težave s pretirano ješčnostjo ali izgubo teka 45 28% 
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imam težave s povečanim kajenjem, pitjem kave ali 
alkohola 31 19% 
 
 
Pravilno prehranjevanje je pomembno kot preventivni ukrep pred stresom. Med MO se 
skuša vsaj 65 % MO prehranjevati čim bolj zdravo, 23 % redno pazi kaj je, kar 26 % pa 
se jih prehranjuje precej nezdravo in neredno (Tabela 11).  
 
Tabela 11. Prehrana pri MO. 
Kako bi opisali svoje prehranjevalne navade? DA odstotek 
jem precej nezdravo in neredno 42 26% 
poskušam se prehranjevati čim bolj zdravo 104 65% 
redno pazim kaj jem 37 23% 
 
 
Kot preventiva pred stresom je pomemben ukrep tudi gibanje. Med MO se jih kar 43 % 
rekreira večkrat na teden; enkrat na teden ali občasno pa kar 17 %. Še vedno je precej 
tudi takih, ki se rekreirajo neredno (28%) ali pa sploh ne (5 %) (Tabela 12).  
 
Tabela 12. Rekreacija pri MO. 
Kako skrbite za svojo fizično kondicijo? frekvenca odstotek 
večkrat na teden 69 43% 
enkrat na teden 27 17% 
neredno 45 28% 
občasno 27 17% 
ne skrbim 8 5% 
skupaj 160 100% 
 
 
Sprostitev in počitek sta pomembna dejavnika za preprečevanje in odpravljanje stresa. 
Kar 61 % MO se spočije v preživljanju prostega časa z družino in prijatelji, 58 % na 
dopustu, 44 % pri ukvarjanju s športom, temu pa sledi poslušanje glasbe (43 %), 
gledanje televizije (36 %) in uporaba tehnik sproščanja (21 %). Poleg aktivnih in 
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pasivnih tehnik sproščanja je za MO zelo pomemben prosti čas, ko so na dopustu ali ko 
ne delajo (posameznik je lahko pritrdilno odgovoril na več vprašanj) (Tabela 13).  
 
Tabela 13. Načini sproščanja MO. 
Kako se sprostite v prostem času? DA odstotek 
spočijem se v preživljanju prostega časa z družino in prijatelji 98 61% 
spočijem se pri ukvarjanju s športom 70 44% 
uporabljam tehnike sproščanja 33 21% 
spočijem se na dopustu 92 58% 
spočijem se ob gledanju televizije 57 36% 
spočijem se ob poslušanju glasbe 68 43% 
 
MO ima zahtevno in odgovorno delo s številnimi obremenitvami ter ima pogosto preveč 
nalog, ki jim ni kos, jih ne obvlada, ali pa so pri delu negotovi. Pri obvladovanju stresa 
je pomembno, da zmanjšamo obremenitve, ki jih prinaša delo. Kar 56 % MO si v ta 
namen določi prednostne naloge, si zna dobro organizirati delo (46 %) in si postavlja 
realne cilje in pričakovanja (40 %). Ne nalaga si dodatnih bremen (36 %) in dobro 
gospodari s časom (36 %), zna reči ne (32 %) in se izogiba perfekcionizmu (23 %) 
(posameznik je lahko pritrdilno odgovoril na več vprašanj) (Tabela 14). Odgovori MO 
kažejo tudi, da večina MO pozna načine za zmanjšanje obremenitev, ki jih bolj ali manj 
uspešno tudi uporablja. 
 
Tabela 14. Obvladovanje obremenitev MO. 
Kako zmanjšate obremenitve pri delu? DA odstotek 
ne nalagam si dodatnih bremen 57 36% 
znam reči ne 51 32% 
znam si dobro organizirati delo 73 46% 
določim si prednostne naloge 90 56% 
postavljam si realne cilje oz. pričakovanja 64 40% 
izogibam se perfekcionizmu 37 23% 
dobro gospodarim s časom 58 36% 
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Učinkovito obvladovanje stresa se mora najprej začeti na ravni posameznika, ki mora 
okrepiti svoje obrambne sposobnosti. Veliko MO se seznanja z znamenji in simptomi 
stresa (66 %) ter razume in pozna bistvo stresa (55 %), kar je pomembno, ker to 
omogoča spoznavanje metod, kako se stresu izogniti. Mnogi pazijo, da se ne razburijo 
zaradi vsake malenkosti (61 %), pri sebi spodbujajo pozitivno mišljenje (58 %), iščejo 
oporo v družini in prijateljih (51 %), se počutijo dobro v svoji koži in se spoštujejo (44 
%), se radi in veliko smejijo (43 %) in imajo smisel za humor (41 %), se zdravo 
prehranjujejo (36 %), se veliko in redno gibljejo (33 %), alkohol in kofein uživajo v 
zmernih količinah (29 %) in ne kadijo (29 %) ter niso v nenehni časovni stiski (23 %) 
(posameznik je lahko pritrdilno odgovoril na več vprašanj) (Tabela 15). 
 
Tabela 15. Načini za obvladovanje stresa pri MO. 
Kako se spopadate s stresom? DA odstotek 
poznam in razumem bistvo stresa 88 55% 
prepoznam znamenja in simptome stresa 106 66% 
znam se sprostiti 38 24% 
imam družino/prijatelje, ki mi dajejo potrebno ljubezen 82 51% 
moje zdravstveno stanje je dobro 66 41% 
spoštujem se in se v svoji koži počutim dobro 70 44% 
imam zdravo in uravnoteženo prehrano 57 36% 
alkohol in kofein uživam v zmernih količinah 47 29% 
ne kadim 47 29% 
veliko in redno se gibljem 52 33% 
rad in veliko se smejim 69 43% 
imam smisel za humor 65 41% 
pri sebi spodbujam pozitivno mišljenje 92 58% 
odločen sem 54 34% 
nisem v nenehni stiski s časom 37 23% 
ne razburim se zaradi vsake malenkosti 98 61% 
 
 
Kar 54 % MO ugotavlja, da stres vpliva na njihovo delovno zmogljivost, kar se odraža v 
težavah pri koncentraciji (54 %), da delajo hkrati več stvari (44 %), da za dokončanje 
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nalog porabijo več časa kot sicer (39 %), da počasi in težje sprejemajo odločitve (28 %) 
in da so pogosto razdražljivi (26 %) in slabo gospodarijo s časom (19 %) (posameznik 
je lahko pritrdilno odgovoril na več vprašanj) (Tabela 16). Odgovori MO torej 
potrjujejo, da stres vpliva na delovno zmogljivost, kar se odraža v delovni učinkovitosti 
in medosebnih odnosih. 
 
Tabela 16. Vpliv stresa na delovno zmogljivost. 
Kako stres vpliva na vašo delovno zmogljivost? DA odstotek 
težje se skoncentriram 86 54% 
počasi in težje sprejemam odločitve 45 28% 
slabo gospodarim s časom 31 19% 
delam več stvari hkrati 71 44% 
pogosto sem razdražljiv 41 26% 
za dokončanje nalog porabim več časa kot sicer 62 39% 
kadar sem pod stresom se moja zmogljivost poveča 38 24% 
 
 
Če je posameznik dalj časa podvržen stresu, pride do izgorelosti in različnih 
bolezenskih težav. Ker večino časa preživimo na delovnem mestu, smo izpostavljeni 
številnim psihosocialnim dejavnikom, ki vplivajo na naše zdravje in na medosebne 
odnose. Preobremenjenost in neavtonomnost pri delu še zlasti vplivajo na slabe odnose 
in negativno delovno klimo. Skoraj polovica (47 %) MO se počuti močno 
preobremenjenega, 39 % pa brez volje in izčrpanega, konfliktno in impulzivno jih 
pogosto reagira 32 %, svoj notranji mir je izgubilo 23 % anketiranih, izčrpali pa so tudi 
svoje čustvene zaloge (23 %) in v svojem delu ne vidijo nobenega smisla in 
zadovoljstva (12 %). Rezultati kažejo na znake depresivnosti in anksioznosti, torej 
znake izgorelosti, ki se odražajo v bolezenskih težavah in vplivajo na medosebne 
odnose ter v odnosu do dela in življenja (posameznik je lahko pritrdilno odgovoril na 
več vprašanj) (Tabela 17). 
 
Tabela 17. Znaki izgorelosti pri MO. 
Katere simptome izgorelosti opažate pri sebi? DA odstotek 
pri svojem delu se počutim močno preobremenjenega 75 47% 
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počutim se brez volje, izčrpan 63 39% 
pogosto reagiram impulzivno in konfliktno 51 32% 
izgubil sem svoj notranji mir 48 30% 
v svojem delu ne vidim nobenega smisla in zadovoljstva 19 12% 
počutim se kot da bi izčrpal vse svoje čustvene zaloge 36 23% 
 
 
Zelo pomembno je, da posameznik, ko je v stiski, lahko poišče podporo in pomoč 
drugega. Kar 71 % išče podporo pri družini in prijateljih, 43 % se obrne po podporo 
(zlasti pri profesionalnih težavah) na svoje sodelavce, manj pa se jih lahko pogovori z 
vodstvom (24 %) (posameznik je lahko pritrdilno odgovoril na več vprašanj) (Tabela 
18).  
 
Tabela 18. Podpora okolice MO pri težavah pri delu. 
Kako ocenjujete podporo okolice? DA odstotek 
o svojih težavah se lahko pogovorim z vodstvom 38 24% 
pri reševanju službenih težav mi pogosto pomagajo sodelavci 69 43% 
ko sem obremenjen s službenimi težavami, so mi v podporo 
družina in prijatelji  113 71% 
 
 
Kar 69 % anketirancev je za izboljšanje stanja preobremenjenosti predlagalo supervizijo 
ali več seminarjev za preprečevanje stresa (57 %). 53 % anketiranih je predlagalo 
zmanjšan normativ in izboljšanje klime v kolektivu (47 %), manj birokratskega dela (45 
%), boljšo organiziranost v domu (42 %), večjo podporo okolice (28 %) in manj 
sprememb (18 %) (posameznik je lahko pritrdilno odgovoril na več vprašanj). 
Supervizija je uporabna za razbremenitev strokovnega osebja, saj omogoča 
konstruktivno reševanje stresnih situacij in reševanje konkretnih delovnih problemov 
(Tabela 19). MO se torej zaveda, da pri svojem delu potrebujejo podporo in dodatna 
znanja, ki bi jim bila v pomoč pri reševanju aktualnih problemov in konstruktivnega 
reševanja stresnih situacij.  
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Tabela 19. Predlogi za zmanjšanje preobremenjenosti MO. 
Kaj predlagate za zmanjšanje preobremenjenosti osebja? DA odstotek 
manjše normative 85 53% 
izboljšanje klime v kolektivu 75 47% 
boljšo organiziranost v domu 67 42% 
manj birokratskega dela 72 45% 
večjo stabilnost brez neprestanih sprememb 29 18% 
večjo podporo okolice 44 28% 
več seminarjev oz. programov za preprečevanje stresa 91 57% 
supervizijo za MO 110 69% 
 
 
Kar 91 % anketiranih med MO zaznava, da so v domovih pri starejših najmanj 
zadovoljene čustvene potrebe, tem pa sledijo psihosocialne potrebe (67 %) in duhovne 
potrebe (64 %) (posameznik je lahko pritrdilno odgovoril na več vprašanj). Rezultati 
kažejo, da v domovih za starejše lahko poskrbijo za materialne in telesne potrebe ter 
potrebe po oskrbi, ostale potrebe pa ostajajo nezadovoljene, ker starejši bodisi pomoč 
odklanjajo, MO ne more in ne zna vzpostaviti stika z oskrbovanci, ali pa meni, da to ne 
spada med njihove delovne naloge (Tabela 20).  
 
Tabela 20. Najmanj zadovoljene potrebe starejših po oceni MO. 
Katere potrebe pri starejših so v domu najmanj zadovoljene? DA odstotek 
telesne potrebe 13 8% 
čustvene potrebe 146 91% 
potrebe po oskrbi 20 13% 
psihosocialne potrebe 107 67% 
materialne in telesne potrebe 16 10% 
duhovne potrebe 102 64% 
 
 
Udeleženci so potrdili naša predvidevanja, da se zavedajo, da oskrbovanci nimajo 
zadovoljenih čustvenih, psihosocialnih in duhovnih potreb. Kljub temu se večino osebja 
ne zaveda svoje vloge pri zadovoljevanju teh potreb. 
174 
 
 
5.2.2  Doživljanje stresa in navezanost medicinskega osebja 
 
V nadaljevanju nas je zanimalo, kako je stil navezanosti MO povezan z njihovim 
obvladovanjem stresa. 60 udeležencev je poleg Vprašalnika za merjenje stresa in 
izgorelosti pri MO reševalo še Vprašalnik odrasle navezanosti (ECR-R) za ugotavljanje 
anksioznosti in izogibanja v bližnjih odnosih. 
 
Zanimalo nas je, ali prihaja do povezanosti med izobrazbo in starostjo ter glavnima 
dimenzijama stilov navezanosti – anksioznosti in izogibanju. Nato nas je zanimalo, ali 
se anksioznost in izogibanje povezujeta z vzroki in simptomi stresa pri delu MO v domu 
za starejše. Preverili smo, ali prihaja do razlik med visoko in nizko anksioznimi v 
medosebnih in strukturnih vzrokih stresa. Nadalje smo proučili povezanost med 
dimenzijami stilov navezanosti in soočanjem s stresom, uporabo metod za obvladovanje 
stresa ter podporo okolice. Nazadnje smo preverili še, kako se anksioznost in izogibanje 
povezujeta s simptomatiko izgorelosti.  
 
Najprej smo torej preverili, ali prihaja do povezanosti med anksioznostjo in izogibanjem 
ter višino izobrazbe in starostjo udeležencev. Ker sta porazdelitvi anksioznosti in 
izogibanja odstopali od normalne porazdelitve, smo za izračun povezanosti s starostjo in 
izobrazbo uporabili Spearmanov koeficient korelacije. Rezultati so pokazali, da se 
anksioznost in izogibanje ne povezujeta statistično pomembno s starostjo in izobrazbo 
(Tabela 21).  
 
Tabela 21. Povezanost med dimenzijama navezanosti in starostjo ter izobrazbo pri MO. 
 anksioznost izogibanje 
starost 0,05 -0,1 
izobrazba 0,00 0,04 
 
 
V raziskavi smo se osredotočili na številne vzroke stresa, ki jih lahko v grobem ločimo 
v dve skupini – strukturne in medosebne. Vzroki stresa so bili merjeni dihotomno, in 
sicer smo ločili samo, ali je bil vzrok na delovnem mestu prisoten ali ne. Strukturni 
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vzroki stresa se nanašajo na nečloveške faktorje v okolju in smo jih izračunali kot 
seštevek naslednjih vzrokov: preobremenjenost, številne spremembe oziroma prenova 
organizacije dela v domu, varnost zaposlitve, nakopičene manj stresne situacije, 
prostorska stiska in slab urnik. Pod medosebne vzroke stresa smo vključili tiste vzroke, 
ki so se nanašali na medosebne odnose: pritiske starejših, težave z vodstvom, pritiske 
sodelavcev – mobing in pritiske družinskih članov. Z združevanjem vzrokov smo dobili 
bolj parsimonične konstrukte. Udeleženci so v povprečju našteli 2,0 strukturna (SD = 
1,14) in 1,1 (SD = 0,97) medosebnih vzrokov.  
 
Za preverjanje povezanosti med anksioznostjo in izogibanjem ter strukturnimi in 
medosebnimi vzroki stresa smo izračunali neparametrični Spearmanov koeficient 
korelacije, saj sta anksioznost in izogibanje odstopala od normalne porazdelitve. 
Porazdelitev anksioznosti je bila izrazito bimodalna, zato smo jo tudi dihotomizirali. 
Rezultati so pokazali, da se strukturni in medosebni vzroki ne povezujejo z 
anksioznostjo in izogibanjem (Tabela 22). Z Mann-Whitney testom smo tudi preverili, 
ali prihaja do razlik med visoko in nizko anksioznimi v medosebnih in strukturnih 
vzrokih. Ugotovili smo, da je razlika statistično pomembna, in sicer, da visoko 
anksiozni poročajo o višjem številu medosebnih vzrokov (Z = 0,25; p < 0,05).  
 
Tabela 22. Povezanosti anksioznosti in izogibanja z vzroki in simptomi stresa (Spearmanov 
korelacijski koeficient). 
 
anksioznost izogibanje 
strukturni 
vzroki 
medosebni 
vzroki 
simptomi 
stresa 
težave 
stresa 
izogibanje 0,24      
strukturni vzroki -0,06 0,04     
medosebni vzroki 0,22 0,12 -0,03    
simptomi stresa 0,30* 0,06 0,39* 0,20*   
težave stresa 0,39* 0,06 0,14 0,24* 0,49**  
prehranjevanje 0,11 0,12 0,00 0,13 0,11 0,01 
Opombe: * p < 0,05 **; p < 0,001. 
 
V nadaljevanju smo proučili povezanost med anksioznostjo in izogibanjem s simptomi 
stresa ter težavami stresa, ki so lahko posledice le-tega. Pri simptomih stresa smo 
dihotomno merili, ali si udeleženci grizejo nohte, so utrujeni, se začnejo potiti ipd. 
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Posamezne postavke smo sešteli v novo spremenljivko simptomi stresa, ki odraža 
število simptomov, ki se pri udeležencih kažejo. Ugotovili smo, da so udeleženci v 
povprečju pri sebi opazili 3 simptome stresa (SD = 1,43). Spremenljivko težave stresa 
smo izračunali kot število težav, ki so jih udeleženci pri sebi opazili v zadnjem času 
(npr. glavobol, bolečine v vratu itd.). Povprečno število težav je bilo 2,6 (SD = 1,21). 
Nato smo s Spearmanovim koeficientom korelacije izračunali povezanost med 
simptomi in težavami in anksioznostjo ter izogibanjem (Tabela 22). Ugotovili smo, da 
se simptomi in težave stresa statistično pomembno pozitivno povezujejo z 
anksioznostjo, kar pomeni, da so bolj anksiozni udeleženci poročali o višjem številu 
simptomov stresa in o višjem številu težav. Velikost učinka je zmerno visoka. Po drugi 
strani smo ugotovili, da se dimenzija izogibanje ne povezuje s simptomi in težavami 
stresa. Iz korelacijske matrike (tabela 22) lahko tudi opazimo, da udeleženci, ki 
poročajo o večjem številu simptomov stresa, navajajo tudi večje število strukturnih in 
medosebnih vzrokov, pri čemer je povezanost višja s strukturnimi vzroki. Končno smo 
ugotovili tudi, da se zmerno visoko do visoko in statistično pomembno povezujejo 
simptomi stresa in težave stresa.  
 
Preverjali smo tudi povezanost med prehranjevalnimi navadami in anksioznostjo ter 
izogibanjem. Ugotovili smo, da ne prihaja do statistično pomembne povezave med 
anksioznostjo in izogibanjem ter prehranjevalnimi navadami (glej tabelo 22).  
 
V nadaljevanju nas je zanimalo, ali prihaja do povezanosti med anksioznostjo in 
izogibanjem ter učinkovitostjo spoprijemanja s stresom. Kot učinkovite strategije 
spoprijemanja s stresom smo obravnavali športne navade udeležencev, podporo okolice 
in različne tehnike za zmanjševanje stresa. Športne navade smo merili na 4-stopenjski 
ordinalni merski lestvici. Različne tehnike za zmanjševanje stresa (npr. poznam in 
razumem bistvo stresa, imam prijatelje in družino, ki mi dajejo potrebno ljubezen in 
razumevanje) smo sešteli in dobili skupen seštevek, koliko strategij udeleženci 
uporabljajo pri soočanju s stresom. Povezanosti omenjenih spremenljivk z 
anksioznostjo in izogibanjem so prikazane v tabeli 23. Ugotovili smo, da se anksioznost 
in izogibanje ne povezujeta statistično pomembno s športnimi navadami in tehnikami 
stresa.  
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Tabela 23. Povezanost med dimenzijama navezanosti in strategijami spoprijemanja s 
stresom. 
 anksioznost izogibanje športne navade 
izogibanje 0,24   
športne navade -0,07 -0,22  
tehnike zmanjševanja stresa 0,05 0,24 -0,18* 
Opombe: * p < 0,05. 
 
 
Nadalje smo udeležence vprašali tudi, ali si zmanjšajo obremenitve pri delu tako, da si 
postavljajo realne cilje oz. pričakovanja. Za preverjanje razlik v anksioznosti in 
izogibanju med udeleženci, ki si zmanjšajo obremenitve pri delu tako, da si postavljajo 
realne cilje oz. pričakovanja, in tistimi, ki ne, smo izvedli Mann-Whitney U-test. 
Ugotovili smo, da med skupinama ne prihaja do statistično pomembnih razlik v 
izogibanju (Z = 1,88; p = 0,059) in anksioznosti (Z = 1,63, p = 0,103). 
 
Podpora okolice je nominalna spremenljivka s tremi možnimi kategorijami, zato smo za 
preverjanje razlik med kategorijami izvedli Kruskall-Wallisov H test kot 
neparametrično alternativo ANOVE za neponovljene meritve z anksioznostjo in 
izogibanjem kot odvisnima spremenljivkama. Ugotovili smo, da prihaja do statistično 
pomembnih razlik med skupinami pri izogibanju (χ2 = 8,17; p < 0,05), ne pa tudi pri 
anksioznosti (χ2= 3,55; p = 0,169). Najvišje povprečje rangov pri izogibanju je imela 
skupina, ki je imela za podporo družino in prijatelje, najnižje pa skupina, ki je imela za 
podporo vodstvo (glej sliko 1). Nato smo še s χ2 preizkusom preverili razlike med 
visoko in nizko anksioznimi v izbiri podpore okolice. Ugotovili smo, da prihaja do 
statistično pomembne povezanosti med visoko in nizko anksioznimi glede na podporo 
okolice (χ2 = 11,84; p < 0,05) (Tabela 24). 
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Slika 1. Prikaz medianskih vrednosti za izogibanje in anksioznost, ločeno po skupinah 
glede na podporo okolice. 
 
Tabela 24. Kontingenčna tabela za anksioznost in podporo okolice. 
 
pogovor z 
vodstvom 
podpora 
sodelavcev 
družina in 
prijatelji skupaj 
nizko anksiozni 14 (37 %) 12 (32 %) 12 (32 %) 38 
visoko anksiozni 2 (9 %) 3 (14 %) 17 (77 %) 22 
skupaj 16 (27 %) 15 (25 %) 29 (48 %) 60 
 
 
Končno je bil namen raziskave tudi preveriti povezanost med anksioznostjo in 
izogibanjem ter simptomatiko izgorelosti. Izgorelost smo merili s 6 dihotomnimi 
postavkami (npr. »Počutim se brez volje, izčrpan«, »Izgubil sem svoj notranji mir«). 
Ker vse postavke merijo isto dimenzijo, smo postavke sešteli za večjo zanesljivost in 
parsimoničnost. Za ugotavljanje povezanosti z anksioznostjo in izogibanjem smo 
izračunali Spearmanov koeficient korelacije. Ugotovili smo, da se anksioznost 
statistično pomembno pozitivno povezuje z izgorelostjo (r = 0,32; p < 0,05), kar 
pomeni, da bolj anksiozni udeleženci poročajo o večjem številu simptomov izgorelosti. 
Korelacija med izogibanjem in izgorelostjo ni bila statistično pomembna (r = 0,02; p = 
0,905).  
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Rezultati raziskave so tako pokazali, da je navezanost, ki jo razvije posameznik, vsaj v 
nekaterih postavkah pomembna pri doživljanju stresa. Simptomi in težave, povezane s 
stresom, se statistično pomembno povezujejo z anksioznostjo, kar pomeni, da so bolj 
anksiozni udeleženci poročali o višjem številu simptomov stresa. Prav tako je prihajalo 
do statistično pomembne povezanosti med visoko in nizko anksioznostjo ter iskanjem 
podpore, pri čemer so visoko anksiozni navajali predvsem podporo prijateljev in 
družine, najmanj pa podporo vodstva in sodelavcev. 
 
5.2.3  Zaznavanje in odzivanje na potrebe starejših in navezanost 
medicinskega osebja 
 
V zadnjem delu raziskave smo ugotavljali, kako MO zaznava potrebe starejših in kako 
se nanje odziva, pri določenih vidikih pa smo ugotavljali razlike v odzivih MO na 
starostnike glede na stil navezanosti MO.  
 
Zanimalo nas je, kako se MO odziva na potrebe in želje starejših in kako zazna njihova 
čutenja in svoje čustvene odzive. V ta namen smo oblikovali odprta vprašanja, na katera 
so udeleženci odgovarjali z DA ali NE, ali pa so podali opisne odgovore, kakor so 
menili pri posameznem vprašanju. 
 
Tabela 25. Se vam zgodi, da se ob vedno istem oskrbovancu počutite: 
 ne   da   skupaj 
 frekvenca odstotek frekvenca odstotek  
zdolgočaseni 65 59,6 % 44 40,4 % 109 (100 %) 
jezni 55 50,5 % 54 49,5 % 109 (100 %) 
 
 
59,6 % MO trdi, da se ob določenem oskrbovancu ne počuti zdolgočasenega. 50, 5 % se 
ne počuti jeznega. Nasprotno občutijo jezo v 49,5 %, zdolgočasenost pa v 40,4 %, kar je 
približno polovica udeležencev. 
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Tabela 26. Se vam zdi, da so določeni starejši vedno jezni, žalostni? 
 
 frekvenca odstotek 
ne 16 15,4 % 
da 88 84,6 % 
skupaj 109 100 % 
 
 
84,6 % MO meni, da so določeni starejši vedno jezni in žalostni, kar pomeni, da 
zaznavajo konstantna čustvena stanja pri starostnikih. 
 
Tabela 27. Kaj je po vašem mnenju potrebno za dober odnos s starejšimi? 
 ne da 
 frekvenca odstotek frekvenca odstotek 
podobni pogledi 108 84,4 % 20 15,6 % 
tolerantnost 81 63,3 % 47 36,7 % 
mirno reagiranje 78 60,9 % 50 39,1 % 
nežaljiv odnos 89 69,5 % 39 30,5 % 
prizadevanje za dober odnos 26 20,3 % 102 79,7 % 
Opomba: N = 128. 
 
Kar 79,7 % MO meni, da je pomembno, da si starejši v domu prizadevajo za dober 
odnos; nadalje, da vedno mirno odreagirajo (39,1 %); da niso nikoli žaljivi (30,5 %) in 
da imajo podobne poglede (15,6 %).  
 
Tabela 28. Ali se kdaj vživljate v razpoloženje in čustvovanje starejših? 
 frekvenca odstotek 
pogosto 37 28,7 % 
včasih 73 56,6 % 
skoraj nikoli, ker ne 
utegnem 19 14,7 % 
skupaj 129 100 % 
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MO se včasih vživlja v razpoloženje in čustvovanje starejših v 56,6% primerov; pogosto 
v 28,7 % primerov, skoraj nikoli pa v 14,7 % primerov.  
 
Tabela 29. Se vam zgodi, da vas doma ali v službi spravijo v slabo voljo in vas starejši 
potolažijo? 
 frekvenca odstotek 
včasih 80 62,0 % 
pogosto 20 15,5 % 
nikoli 29 22,5 % 
skupaj  129 100 % 
  
MO se včasih pomiri ob starejših zaradi dogodkov doma ali v službi v 62 %, nikoli v 
22,5 % in pogosto v 15,5 % primerov.  
 
Tabela 30. Ali imate s kom bolj oseben odnos? 
 frekvenca odstotek 
z mnogimi 11 8,5 % 
le z redkimi 77 59,7 % 
z nobenim 41 31,8 % 
skupaj  129 100 % 
 
MO ima le z redkimi bolj oseben odnos v 59,7 %, z nobenim v 31,8 % in z mnogimi v 
8,5 % primerov, kar kaže na to, da med njimi ni nekih globljih medosebnih stikov. 
 
Tabela 31. Ali je delo težje takrat, ko ste zaradi prepira doma ali v službi prizadeti in 
nerazpoloženi? 
 frekvenca odstotek 
težje 67 52,0 % 
lažje 7 5,4 % 
ne opazim razlike 55 42,6 % 
skupaj  129 100 % 
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52 % MO meni, da je delo težje takrat, ko so zaradi prepira doma ali v službi prizadeti 
in nerazpoloženi, 42,6 % ne opazi razlike, nekateri (5,4 %) pa menijo, da je takrat delo 
lažje.  
 
Tabela 32. Ali vas delo v domu izčrpava? 
 frekvenca odstotek 
da 61 48,4 % 
ne 65 51,6 % 
skupaj 126 100 % 
 
Kljub temu, da je delo v domu obremenjujoče in stresno, kar 51,6 % vprašanih meni, da 
jih delo ne izčrpava, 48,4 % pa meni, da jih delo izčrpava. Pričakovali smo višji 
odstotek tistih, ki menijo, da jih delo izčrpava. Razlog, da temu ni tako, je mogoče iskati 
v tem, da gre za relativno mlad kolektiv in da je MO danes v času, ko je brezposelnost 
velika, zadovoljno, da ima službo.  
 
Tabela 33. Kaj vpliva po vašem mnenju na kakovost vključevanja starejših v domu? 
 frekvenca odstotek 
komunikativni, bolj odprti, ljubeznivi se vživijo lažje 121 99,2 % 
nekomunikativni, bolj zaprti, sovražni, nezaupljivi se vživijo težje 1 0,8 % 
 
Tabela 34. Po statističnih podatkih veliko starejših umre v prvem letu po prihodu v dom. 
Kaj po vašem mnenju najbolj vpliva na smrtnost? 
 ne da 
 frekvenca odstotek frekvenca odstotek 
slabo zdravstveno stanje ob prihodu 22 17,5 % 104 82,5 % 
žalost, ker so zapustili svoj dom, bližnje 26 20,6 % 100 79,4 % 
nimajo v domu nobenega prijatelja 103 81,7 % 23 18,3 % 
nimajo v domu nikogar, s katerim bi 
imeli stik 72 57,1 % 54 42,9 % 
nezadovoljevanje njihovih potreb – 
zlasti čustvenih. 110 87,3 % 16 12,7 % 
183 
 
nezadovoljevanje njihovih potreb – 
zlasti duhovnih 110 87,3 % 16 12,7 % 
Opombe: N =126. 
 
MO meni, da je vzrok za smrtnost v prvem letu po prihodu v dom iskati v slabem 
zdravstvenem stanju oskrbovanca ob prihodu (82,5 %), že na drugo mesto pa 
postavljajo žalost, ker so zapustili svoj dom in bližnje (79,4 %), sledijo pa odgovori, da 
v domu nimajo nikogar, s katerim bi vzpostavili stik (42,9 %), nimajo nobenega 
prijatelja (18,3 %), ne morejo zadovoljiti svojih čustvenih potreb (12,7 %) ali duhovnih 
potreb (12,7 %).  
 
Tabela 35. Katere potrebe so po vašem mnenju najpomembnejše v vsakodnevnem 
življenju oskrbovancev v domu? 
 ne da 
 frekvenca odstotek frekvenca odstotek 
zadovoljevanje zdravstvenih potreb 19 15,1 % 107 84,9 % 
zadovoljevanje praktičnih potreb 58 46,0 % 68 54,0 % 
zadovoljevanje čustvenih potreb 23 18,3 % 103 81,7 % 
zadovoljevanje duhovnih potreb 56 44,4 % 70 55,6 % 
Opombe: N = 126. 
 
MO meni, da je za oskrbovance v domu najpomembnejše zadovoljevanje zdravstvenih 
potreb (84,9 %), sledi zadovoljevanje čustvenih potreb (81,7 %), praktičnih potreb (54 
%) in duhovnih potreb (55,6 %).  
 
Tabela 36. Katera oblika duhovnosti je po vašem mnenju najpomembnejša za 
oskrbovance? 
 ne da 
 frekvenca odstotek frekvenca odstotek 
stik z naravo (N = 125) 71 56,8 % 54 43,2 % 
pogovori o življenju (N = 125) 40 32,0 % 85 68,0 % 
molitev (N = 125) 58 46,4 % 67 53,6 % 
obiskovanje verskih obredov (N = 125) 88 70,4 % 37 29,6 % 
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umetnost (N = 125) 108 86,4 % 17 13,6 % 
predavanja z duhovno vsebino (N = 125) 113 90,4 % 12 9,6 % 
sprostitvene tehnike (N = 122) 71 56,8 % 51 40,8 % 
branje, pisanje, glasba, gibanje v naravi, 
druženje... (N = 122) 71 56,8 % 51 40,8 % 
 
Večina MO meni, da so oblike duhovnosti pomembne za oskrbovance. Na prvo mesto 
postavljajo pogovore o življenju (68 %), tem pa sledijo molitev (53 %), stik z naravo 
(43,2 %), branje, pisanje, glasba, druženje (40,8 %) in sprostitvene tehnike (40,8 %). 
 
Tabela 37. Ali lahko oskrbovanci izpolnjujejo potrebo po duhovni potrebi? 
 frekvenca odstotek 
popolnoma 28 22,7 % 
polovično 89 72,4 % 
ne morejo 6 4,9 % 
skupaj 123 100 % 
 
Po mnenju MO lahko popolnoma zadovoljuje svojo potrebo po duhovnosti le 22,7 % 
oskrbovancev, polovično 72,4 %, 4,9 % pa meni, da tega oskrbovanci ne morejo.  
 
Tabela 38. Kdo jim zagotavlja čustveno podporo? 
 ne da 
 frekvenca odstotek frekvenca odstotek 
družinski člani 28 22,4 % 97 77,6 % 
prijatelji 84 67,2 % 41 32,8 % 
medicinske sestre 74 59,2 % 51 40,8 % 
stanovalci 97 77,6 % 28 22,4 % 
predstavniki verskih skupnosti 50 40 % 75 60,0 % 
drugi zdravstveni in socialni delavci 83 66,4 % 42 33,6 % 
Opomba: N = 125. 
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Po mnenju MO v največji meri zagotavljajo čustveno podporo starostnikom družinski 
člani (77,6 %), predstavniki verskih skupnosti (60 %), medicinske sestre (40,8 %), drugi 
zdravstveni delavci (33,6 %), prijatelji (32,8 %) in stanovalci (22,4 %). 
 
Tabela 39. Kaj ali kdo je oskrbovancem v oporo, ko so v težavah? 
 frekvenca odstotek 
Osebe 120 97,6 % 
Dejavnosti 3 2,4 % 
Opombe: N = 123. 
 
97,6 % MO se zaveda, da so lahko v oporo oskrbovancem osebe, ki so jim blizu, le2,4 
% pa jih meni, da so to lahko dejavnosti. 
 
Tabela 40. Kakšne so po vašem mnenju lastnosti osebe, ki naj bi starostnikom 
zagotavljala čustveno podporo? 
 ne da 
 frekvenca odstotek frekvenca odstotek 
dobrosrčnost 57 45,6 % 68 54,4 % 
sočutnost 45 36,0 % 80 64 % 
oseba, ki se zna vživljati v njihove 
težave 66 52,8 % 59 47,2 % 
oseba, ki zna poslušati in ima 
razumevanje zanje 23 18,4 % 102 81,6 % 
osebno poznanstvo 97 77,6 % 28 22,4 % 
Opombe: N = 125. 
 
MO se zaveda, da je za oskrbovance pomembno, da imajo ob sebi osebo, ki zna 
poslušati in ima razumevanje zanje (81,6 %), da je sočutna (64 %), dobrosrčna (54,4 
%), se zna vživljati v njihove težave (47,2 %) ali jo osebno pozna (22,4 %). A po 
njihovem mnenju to ne pomeni, da je za to kompetentno MO.  
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Tabela 41. Ali menite, da tisti oskrbovanci, ki imajo svojo čustveno potrebo izpolnjeno, 
lažje premagujejo življenjske težave? 
 frekvenca odstotek 
se strinjam 89 71,2 % 
se delno strinjam 32 25,6 % 
se ne strinjam 4 3,2 % 
skupaj  125 100 % 
 
Večina MO (71,2 %) meni, da oskrbovanci, ki imajo svojo čustveno potrebo izpolnjeno, 
lažje premagujejo življenjske težave, le 25,6 % pa se s to trditvijo le delno strinja.  
 
V nadaljevanju smo posamezne odgovore glede zaznavanja in odzivanja na potrebe 
starostnikov s strani MO diferencirali glede na opredelitev izogibanja in anksioznosti pri 
MO. Opozoriti pa je potrebno, da je numerus pri teh izračunih zelo nizek, saj je bilo 
veljavno rešenih vprašalnikov, ki bi omogočali primerjave, zelo malo.  
 
 
Tabela 42. Se vam zgodi, da v odnosu z oskrbovancem pretirano čustveno odreagirate, 
ko je le-ta jezen, žalosten, nemočen…? 
 NE DA skupaj 
varni 6 (66,%) 3 (33 %) 9 
izogibajoči 4 (50 %) 4 (50 %) 8 
anksiozni 14 (78 %) 4 (22 %) 18 
skupaj 24 (69 %) 11 (31 %) 35 
 
V odnosu z oskrbovanci MO pretirano čustveno odreagira, če so le-ti jezni, žalostni in 
nemočni. Tu so določene razlike med MO, ki so izogibajoče navezani in ki najbolj 
pogosto pretirano čustveno odreagirajo (50 %), sledijo pa varno navezani (33 %). 
Najmanj pogosto pa pretirano čustveno odreagira anksiozno navezano osebje (22 %).  
 
 
 
Tabela 43. Kako se zavarujete pred bolečimi čutenji? 
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čim manj 
razmišljam 
se čim bolj 
zaposlim 
se sploh ne 
zavedam 
potlačim 
čustva drugo skupaj 
varni 11 (58 %) 3 (16 %) 2 (11 %) 3 (16 %) 0 (0 %) 19 
izogibajoči 6 (60 %) 1 (10 %) 0 (0 %) 3 (30 %) 0 (0 %) 10 
anksiozni 11 (55 %) 3 (15 %) 0 (0 %) 4 (20 %) 2 (10 %) 20 
skupaj 28 (57 %) 7 (14 %) 2 (4 %) 10 (20 %) 2 (4 %) 49 
 
Različno navezani oskrbovalci se pred bolečimi čutenji zavarujejo na različne načine. 
Tako se izogibajoči zavarujejo tako, da čim manj razmišljajo o bolečih čutenjih (60 %) 
in potlačijo boleča čustva (30 %), anksiozni skušajo prav tako čim manj razmišljati (55 
%) in potlačijo čustva (20 %), varni prav tako o bolečih čutenjih skušajo čim manj 
razmišljati (58 %), in potlačijo čustva (16 %) ali se jih ne zavedajo (11 %). Kljub temu, 
da so določene razlike med različno navezanimi oskrbovalci, pa rezultati ne kažejo, da 
bi bile te razlike značilne za posamezen stil navezanosti. Tako bi bilo za izogibajoče 
razumljivo, da o bolečih čutenjih čim manj razmišljajo, se čim bolj zaposlijo in potlačijo 
svoja čustva, za varno navezane, ki so bolj v stiku s sabo, pa so rezultati podobni, 
razlika je le v potlačitvi čustev, čeprav bi bilo pričakovati, da imajo svoja čustva bolj 
pod kontrolo. Za anksiozno navezane, ki jih čustva pogosto preplavijo in o njih ves čas 
razmišljajo, pa so rezultati pokazali, da skušajo o njih čim manj razmišljati. 
 
Tabela 44. Ali se poskušate vživljati v razpoloženje in čustvovanje starejših? 
 pogosto včasih skoraj nikoli skupaj 
varni 6 (29 %) 11 (52 %) 4 (19 %) 21 (100 %) 
izogibajoči 4 (40 %) 4 (40 %) 2 (20 %) 10 (100 %) 
anksiozni 11 (55 %) 5 (25 %) 4 (20 %) 20 (100 %) 
skupaj 21 (41 %) 20 (39 %) 10 (20 %) 51 (100 %) 
 
Rezultati kažejo, da se najbolj pogosto poskušajo vživljati v razpoloženje in čustvovanje 
starejših anksiozni (55 %), izogibajoči (40 %) in šele nato varni (29 %).  
 
 
Tabela 45. Se vam zgodi, da vas doma ali v službi spravijo v slabo voljo in vas starejši 
potolažijo? 
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 pogosto včasih nikoli skupaj 
varni 4 (19 %) 8 (38 %) 9 (43 %) 21 (100 %) 
izogibajoči 3 (30 %) 5 (50 %) 2 (20 %) 10 (100 %) 
anksiozni 2 (10 %) 12 (60 %) 6 (30 %) 20 (100 %) 
skupaj 9 (18 %) 25 (49 %) 17 (33 %) 51 (100 %) 
 
 
Izogibajoče navezano MO zase najbolj pogosto navaja (50 %), da jih starejši včasih 
lahko potolažijo, če so zaradi težav doma ali v službi slabe volje, varno navezano MO v 
največji meri pravi, da jih starejši pri tem nikoli ne potolažijo (43 %), anksiozno 
navezano MO pa prav tako v največji meri pravi, da jih starejši v službi potolažijo 
včasih (60 %). Varno navezani torej ne iščejo tolažbe v tako veliki meri pri starostnikih, 
kot pa v medosebnih odnosih anksiozno in izogibajoče navezani.  
 
Tabela 46. Ali imate s kom bolj oseben odnos? 
 z mnogimi le z redkimi z nobenim skupaj 
varni 2 (10 %) 8 (38 %) 11 (52 %) 21 (100 %) 
izogibajoči 2 (20 %) 6 (60 %) 2 (20 %) 10 (100 %) 
anksiozni 2 (10 %) 10 (50 %) 8 (40 %) 20 (100 %) 
skupaj 6 (12 %) 24 (47 %) 21 (41 %) 51 (100 %) 
 
 
Večina MO nima z oskrbovanci bolj osebnega odnosa. Rezultati so pokazali, da varno 
navezani v največji meri ocenjujejo, da z nobenim nimajo osebnega odnosa (52 %), 
izogibajoči v največji meri poročajo, da imajo le z redkimi bolj oseben odnos (60 %), 
prav tako anksiozno navezani (50 %). Rezultati presenečajo, saj bi od varno navezanih 
pričakovali najvišji odstotek bolj osebnega odnosa z oskrbovanci. 
 
 
 
Tabela 47. Ali je delo težje takrat, ko ste zaradi prepira doma ali v službi 
nerazpoloženi? 
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 težje lažje 
ne opazim 
razlike skupaj 
varni 8 (38 %) 4 (19 %) 9 (43 %) 21 (100 %) 
izogibajoči 4 (40 %) 0 (0 %) 6 (60 %) 10 (100 %) 
anksiozni 5 (25 %) 1 (5 %) 14 (70 %) 20 (100 %) 
skupaj 17 (33 %) 5 (10 %) 29 (57 %) 51 (100 %) 
 
Rezultati so pokazali, da varno navezani udeleženci v največji meri poročajo, da ne 
opazijo razlike, da bi delo bilo težko, kadar so zaradi prepira doma ali v službi 
nerazpoloženi (43 %). Enako poročajo izogibajoče (60 %) in anksiozno (70 %) 
navezani. 
 
 
5.3 Razprava 
 
Rezultati raziskav so pokazali, da večina MO doživlja svoje delo kot stresno. Vzroki za 
stres so strukturni (preobremenjenost, slab urnik, številne spremembe in reorganizacije, 
prostorska stiska ) in medosebni (pritiski starejših, njihovih bližnjih, težave s sodelavci 
in vodstvom). Pri sebi opaža več znakov in simptomov povezanih s stresom (bolezni, 
slabi medosebni odnosi). MO razume in pozna bistvo stresa, kar je pomembno pri 
krepitvi obrambnih sposobnosti za učinkovito soočanje s stresom in stresnih situacij. 
Ker se MO zaveda stresnosti svojega dela in posledic stresa ter svoje vloge pri 
odpravljanju težav, išče načine in metode za obvladovanje stresa. Pozna kar nekaj 
preventivnih ukrepov in metod za preprečevanje in odpravljanje posledic stresa. Prav 
tako se MO zaveda zahtevnosti in odgovornosti svojega dela, ter da stres vpliva na 
njihovo delovno zmogljivost, kar se odraža v delovni učinkovitosti, v medosebnih 
odnosih in pri njihovem delu s starejšimi. Pri MO se kažejo znaki izgorelosti 
(depresivnost, anksioznost), kar se kaže v bolezenskih težavah in v njihovem odnosu do 
dela in življenja. Pomembno je, da posameznik, ko je v stiski, lahko poišče pomoč in 
podporo drugega. Največ anketiranih išče pomoč pri družini in prijateljih, v 
profesionalnih zadevah se posvetujejo s sodelavci, najmanj pa jih išče pomoč pri 
vodstvu. Anketirani se zavedajo, da pri svojem delu potrebujejo podporo in dodatna 
znanja, ki bi jim bila v pomoč pri reševanju aktualnih problemov in konstruktivnem 
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reševanju stresnih situacij. V ta namen predlagajo supervizijo in več seminarjev za 
preprečevanje stresa.  
 
Odgovori MO kažejo, da je v domovih za starejše dobro poskrbljeno za materialne in 
telesne potrebe starejših, manj pa za psihosocialne in duhovne potrebe. Te ostajajo 
nezadovoljene, ker starejši pomoč odklanjajo ali pa MO ne zna vzpostaviti stika z 
oskrbovanci. Večina MO se ne zaveda svoje vloge pri zadovoljevanju teh potreb in 
meni, da to ne spada v njihove delovne naloge.  
 
Nadalje nas je zanimala vloga navezanosti pri soočanju s stresom. Predvidevali smo, da 
se anksioznost in izogibanje povezujeta z vzroki in simptomi stresa ter simptomatiko 
izgorelosti, prav tako pa tudi z izbiro metod in tehnik za obvladovanje stresa. Ugotovili 
smo, da je prevladujoči stil navezanosti pri MO vsaj v nekaterih postavkah pomemben 
pri doživljanju stresa. Tako se strukturni in medosebni vzroki stresa nizko pozitivno, a 
statistično nepomembno povezujejo z anksioznostjo in izogibanjem. Pokazala pa se je 
statistično pomembna razlika pri visoko anksioznih, ki so poročali o višjem številu 
medosebnih vzrokov. Anksiozno navezano MO je imelo tudi več simptomov in težav, 
povezanih s stresom. Dimenzija izogibanje se s simptomi in težavami ni povezovala. 
Največ podpore in pomoči so pri prijateljih in družini iskali visoko anksiozni. 
Anksioznost se statistično pomembno povezuje z izgorelostjo, kar pomeni, da so 
anksiozni udeleženci poročali o višjem številu simptomov izgorelosti. Korelacija med 
izgorelostjo in izogibanjem ni bila statistično pomembna. Prav tako nismo ugotovili 
statistično pomembne povezave med anksioznostjo in izogibanjem ter prehranjevalnimi 
navadami in strategijami za učinkovito obvladovanje stresa (športne aktivnosti, različne 
tehnike za zmanjšanje stresa, postavljanje realnih ciljev). Nadalje nas je zanimalo, kako 
MO zazna potrebe in čutenja starejših. Ugotovili smo, da MO zazna čutenja starejših 
(jezo, žalost ipd.), vendar se ne zna ustrezno odzivati. Prav tako s starejšimi nimajo 
globljega osebnega stika in se povečini le redko vživljajo v čustvovanja starejših. 
Zavedajo se, da se komunikativni, ljubeznivi in odprti starejši (kar so lastnosti varno 
navezanih oseb) bolje in hitreje vživijo v domsko življenje in da je vzrok za umrljivost 
starejših v prvem letu po prihodu v dom poleg slabega zdravja tudi žalost, ker so 
zapustili svoj dom in svoje bližnje. Tisti starejši, ki imajo čustvene potrebe zadovoljene, 
lažje premagujejo življenjske težave. Te potrebe zadovoljujejo starejšim predvsem 
191 
 
njihovi bližnji ali oseba, ki je dobrosrčna, sočutna, zna poslušati, ima zanje 
razumevanje, se zna vživljati v njihove težave in jo osebno poznajo. MO se ne čuti 
kompetentno za zagotavljanje čustvene podpore oskrbovancem. MO meni, da je 
zadovoljevanje duhovne potrebe pri starejših zelo pomembno. Starejši imajo to potrebo 
le polovično zadovoljeno (delno na račun slabega zdravstvenega stanja). 
 
Nadalje nas je zanimalo, kako se stil navezanosti pri MO povezuje z vživljanjem v 
razpoloženje in čustvovanje starejših. Predvidevali smo, da se bo varno navezano MO 
najbolj pogosto vživljalo v razpoloženje starejših, vendar so rezultati pokazali, da so to 
anksiozno navezani. Prav tako smo pričakovali, da bo imelo varno navezano MO bolj 
oseben odnos z oskrbovanci, vendar rezultati tega niso pokazali. Težave doma ali v 
službi so najbolj vplivale na izogibajoče navezano MO, ki je tudi največkrat pretirano 
čustveno odreagiralo v odnosu s starejšimi. Pri vseh stilih navezanosti pa ni bilo zaznati 
razlike v načinu, kako se zavarujejo pred bolečimi čutenji. Večina se zavaruje tako, da o 
njih čim manj razmišlja in jih potlači. 
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6. RAZISKAVA 2: RELACIJSKA ZGODOVINA IN 
KVALITETAVKLJUČEVANJA STAROSTNIKOV V 
DOMSKO OSKRBO 
 
 
Nadalje nas je zanimalo doživljanje relacijske zgodovine starostnikov v domski oskrbi 
in razlike v kvaliteti vključevanja v domsko oskrbo v kontekstu njihovega stila 
navezanosti v medosebnih odnosih. V drugem delu raziskave smo tako pri starejših v 
institucionalnem varstvu ugotavljali njihove izkušnje iz primarnih družin, partnerskih 
odnosov, travmatične izkušnje in vpliv le-teh na njihovo vedenje, mišljenje in 
čustvovanje. Zanimale so nas njihove potrebe in želje ter kvaliteta njihove vključenosti 
v domsko življenje glede na stil navezanosti. Zanimalo nas je tudi, s kakšnimi strahovi 
se starejši srečujejo ob prehodu v domsko življenje. Nadalje nas je zanimalo, kakšen stil 
obnašanja v medosebnih odnosih so razvili, na koga se navezujejo, kakšni so odzivi MO, 
kakšne so njihove potrebe, kdo jim je v oporo ipd. Prav tako nas je zanimalo, kakšna je 
njihova izkušnja ob vstopu v dom, ali je bil to zanje stresen dogodek, s kakšnimi čustvi 
so se soočali in kdo jim je bil v pomoč ob premagovanju težav in stisk. Ugotoviti smo 
želeli, ali lahko MO, ki za starostnike skrbi, prevzame funkcijo osebe navezanosti in 
kakšne so lastnosti osebe, ki jim je v podporo in pomoč, ko so v stiski. 
 
 
6.1 Metoda 
 
6.1.1  Udeleženci 
 
V tem delu raziskave so sodelovali starostniki, ki so bili vključeni v institucionalno 
varstvo. Sodelovalo je 35 oskrbovancev, od tega 10 moških (29 %) in 25 žensk (71 %). 
Najmlajši udeleženec je bil star 65 let, najstarejši pa 99 let, povprečna starost je bila 
84,2 let (SD = 6,81). Štirje udeleženci so bili v partnerski zvezi (11 %), ostali pa so bili 
vdovci. 7 udeležencev je imelo osnovnošolsko izobrazbo (20 %), 4 poklicno (11 %), 15 
srednješolsko (43 %), 5 visokošolsko (14 %), 4 udeleženci pa so imeli univerzitetno 
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izobrazbo (11 %). Od vključitve udeležencev v domsko oskrbo je preteklo od enega do 
treh let. 
6.1.2  Postopek in pripomočki 
 
a. Vprašanja za starejše v institucionaliziranem varstvu 
 
S starostniki smo izvedli anketiranje, s katerimi smo ugotavljali njihove primarne 
izkušnje, izkušnje iz partnerskih odnosov, travmatične izkušnje, njihove potrebe, stile 
navezanosti, kako navezujejo stike, s kom navezujejo stike, kako se MO odziva na 
njihove potrebe ipd. Nadalje nas je zanimalo, s kakšnimi čustvi so se soočali ob prihodu 
v dom in kako so jih obvladovali. Postavili smo jim sledeča okvirna vprašanja, ki smo 
jih dopolnili še s potrebnimi podvprašanji, pri nekaterih pa so udeleženci imeli na voljo 
že nekatere vnaprej pripravljene odgovore oz. ocene. 
 
Navajamo nekatera vprašanja:  
1. Kakšen občutek varnosti ste imeli v svoji izvorni družini in partnerskih odnosih? 
2. Ali se spomnite kakšnega travmatičnega dogodka in njegovega vpliva na vaše 
življenje? 
2. Ali se v domu počutite osamljeni? 
3. Kdo vam zagotavlja občutek varnosti v domu? 
4. Kako doživljate pomen duhovnosti pri soočanju z izzivi v starosti?  
5. Ali vam občutek povezanosti z Bogom v času stiske lahko pomaga in se nanj vedno 
lahko obrnete po pomoč, vodstvo, ljubezen? 
6. S kakšnimi čustvi ste se srečali ob vhodu v dom?  
7. Katera in kakšna oseba vam je lahko v pomoč pri premagovanju stiske v domu? Kako 
pri tem doživljate MO? 
8. Kako regulirate svoja čustva? 
 
b. Vprašalnik medosebnih odnosov (Relationship Questionnaire; RQ) 
 
Za ugotavljanje stila navezanosti in izraženosti teh stilov pri starejših v institucionalnem 
varstvu smo uporabili Vprašalnik medosebnih odnosov (RQ – Relationship 
Questionnaire) (Bartholomew in Horrowitz 1991), ki sta ga v slovenščino prevedla 
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Maša in Gregor Žvelc. Veljavnost vprašalnika je dokazoval Schmitt s svojimi kolegi 
(2004, 367-402) v 62 kulturnih okoljih. Za vprašalnik velja srednja mera zanesljivosti. 
V prvem delu udeleženec izbere tisti stil navezanosti (4 postavke), za katerega meni, da 
je zanj najbolj značilen (varen, preokupiran, plašljivo izogibajoč in odklonilno 
izogibajoč), v drugem delu, kjer se ugotavlja izraženost posameznih stilov, pa se 
udeleženec pri vsaki postavki oceni na 7-stopenjski ocenjevalni lestvici.  
 
Podatke smo zbirali na način intervjuja, kar pomeni, da smo se osebno srečali z vsakim 
udeležencem. Vsakega udeleženca, ki je bil pripravljen sodelovati, smo seznanili z 
namenom raziskave in zagotovilom, da bo ohranjena njegova anonimnost, ter da so 
upoštevana vsa etična merila raziskovalnega dela. Udeleženci so bili starostniki iz treh 
domov za starejše. V dogovoru z vodstvom, ki smo jim predstavili namen naše 
raziskave in raziskovalna vprašanja, so svetovalne delavke pripravile seznam tistih 
starejših, ki so bili v dobri psihofizični kondiciji in so bili pripravljeni sodelovati. V 
prvem delu smo starostnikom zastavljali vnaprej pripravljena vprašanja, dodatno pa 
smo dodajali še podvprašanja. Pogovor z udeleženci je potekal poglobljeno in je imel 
terapevtski učinek, saj so starejši svoje doživljanje ozavestili, ubesedili, vizualizirali in 
se soočili s svojimi potrebami. Vsak pogovor je trajal približno dve uri, saj se je 
anketiranje podaljševalo zaradi spontanega, pristnega dialoga o različnih življenjskih 
temah, ali pa, ker smo le mirno in sproščeno ter s simpatijo prisluhnili sogovorniku, ki 
je pripovedoval o tem, kako živi, kako se počuti. V intervju smo vstavili še Vprašalnik 
medosebnih odnosov (Bartholomew in Horrowitz 1991) in ga rešili skupaj z udeleženci.  
 
Pogovori so potekali v mesecu juliju in avgustu 2014. Zbrane podatke smo nato 
kvantitativno in deskriptivno obdelali. Za statistično analizo podatkov smo uporabili 
program SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) 17.0 za operacijski sistem 
Windows. Z deskriptivno analizo smo predstavili nekatere vsebinske ugotovitve 
raziskave. Podatki so statistično obdelani tako, da prikazujejo odstotke in posamezne 
povezave med spremenljivkami. Podatke smo uredili v obliki frekvenc in odstotkov v 
posameznih tabelah. Izsledke raziskav smo ovrednotili na osnovi opisne statistike.  
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6.2 Rezultati 
 
Rezultati, pridobljeni z Vprašalnikom medosebnih odnosov, kažejo, da je 12 
udeležencev izbralo opis varnega stila navezanosti, ki se pri njih pogosto pojavlja v 
medosebnih odnosih, 11 udeležencev tesnoben (anksiozen), 12 udeležencev pa 
izogibajoč (plašljivo izogibajoči – 3 udeleženci in odklonilno izogibajoči – 9 
udeležencev). 
 
V nadaljevanju nas je zanimalo, ali prihaja do razlik med stili navezanosti v oceni 
njihovega občutka varnosti v družini. Z 18 postavkami smo merili občutek varnosti v 
družini v otroštvu. Zaradi večje zanesljivosti smo postavke združili (povprečili). Z 
enosmerno ANOVO za neponovljene meritve smo ugotovili, da med stili navezanosti 
ne prihaja do statistično pomembnih razlik v občutku varnosti v družini. 
 
 
Tabela 48. ANOVA za preverjanje razlik v občutku varnosti glede na stile navezanosti v 
medosebnih odnosih. 
 SS df MS F p 
Med skupinami 1,82 2 0,91 0,61 0,549 
Napaka 47,61 32 1,49   
Skupaj 49,43 34    
Opombe: SS – vsota kvadratov; df – stopnja svobode; MS – srednji kvadrat; F – vrednost ANOVA; p – 
statistična pomembnost. 
 
 
Tabela 49. Povprečne ocene občutka varnosti v družini glede na stil navezanosti. 
 povprečje za občutek varnosti v družini SD 
anksiozni 3,87 1,04 
izogibajoči 3,78 1,20 
varni 3,34 1,41 
Opombe: SD – standardna deviacija.  
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Tabela 50. Ali se spomnite kakšnega posebej travmatičnega dogodka? 
 NE DA skupaj 
Varni 1 (8 %) 11 (92 %) 12 (100 %) 
izogibajoči 2 (17 %) 10 (83 %) 12 (100 %) 
anksiozni 4 (36 %) 7 (64 %) 11 (100 %) 
skupaj 7 (20 %) 28 (80 %) 35 (100 %) 
 
Skoraj vsi respondenti so se spomnili kakšnega travmatičnega dogodka v svojem 
življenju. Pričakovali smo, da bodo anksiozni (64 %) pri tem izstopali po večjem številu 
travmatičnih spominov, vendar pa imajo največ travmatičnih spominov varno navezani 
(92 %) in izogibajoče navezani (83 %).  
 
Tabela 51. Kako ocenjujete, da je travmatična izkušnja v otroštvu vplivala na vaše 
nadaljnje medsebojne odnose? 
 sploh ne včasih pogosto 
vedenje 5 (18 %) 20 (71 %) 3 (11 %) 
čustvovanje 4 (14 %) 18 (64 %) 6 (21 %) 
razmišljanje 5 (18 %) 14 (50 %) 9 (32 %) 
nočne more 10 (36 %) 14 (50 %) 4 (14 %) 
motnje spanja 7 (25 %) 15 (54 %) 6 (21 %) 
povečan nemir 4 (14 %) 15 (54 %) 9 (32 %) 
slike travmatičnega dogodka 17 (61 %) 8 (29 %) 3 (11 %) 
motnje spanja in koncentracije 6 (21 %) 14 (50 %) 8 (29 %) 
napetosti in težave z dihanjem 12 (43 %) 9 (32 %) 7 (25 %) 
pogosta stanja žalosti, potrtosti, strahu 10 (36 %) 11 (39 %) 7 (25 %) 
nezbranost, pozabljivost 13 (46 %) 8 (29 %) 7 (25 %) 
agresivnost in umik vase 17 (61 %) 5 (18 %) 6 (21 %) 
občutki krivde 14 (50 %) 9 (32 %) 5 (18 %) 
 
Večina udeležencev je izrazila, da so travmatični dogodki vplivali na njihove nadaljnje 
medsebojne odnose, kar se je odražalo zlasti v vedenju (71 %), čustvovanju (64 %), v 
motnjah spanja in povečanemu nemiru (54 %), v motnjah spanja in koncentracije, v 
načinu razmišljanja in nočnih morah (50 %), v pogostih stanjih žalosti, potrtosti in 
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strahu (39 %), v napetostih in težavah z dihanjem ter občutki krivde (32 %), nezbranosti 
in pozabljivosti, slikami travmatičnega dogodka (29 %), najmanj pa v agresivnosti in 
umiku vase (18 %).  
 
Tabela 52. Kakšen odnos ste imeli s svojim partnerjem? 
 
 
več slabih 
situacij 
ena slaba 
situacija 
brez slabih 
situacij skupaj 
anksiozni 10 (83 %) 0 (0 %) 2 (17 %) 12 
izogibajoči 12 (100 %) 0 (0 %) 0 (0 %) 12 
varni 9 (82 %) 2 (18 %) 0 (0 %) 11 
skupaj 31 (89 %) 2 (6 %) 2 (6 %) 35 
 
Rezultati so pokazali, da so vsi udeleženci imeli več slabih situacij v odnosu s svojim 
partnerjem, pri tem so imeli največ slabih situacij izogibajoči (100 %), tem so sledili 
anksiozni (83 %) in varni (82 %). 
 
Z enosmerno ANOVO smo preverili, ali prihaja do razlik med udeleženci glede na stile 
navezanosti v oceni kakovosti odzivov MO na njihove potrebe. Pri tem vprašanju so 
udeleženci lahko ocenili kakovost odzivov MO na njihove potrebe. Višja ocena je 
pomenila slabšo oceno kakovosti odzivov MO. Najvišje povprečje pri tem vprašanju so 
sicer imeli udeleženci z anksioznim stilom navezanosti (M = 3,1; SD = 0,90), manj 
udeleženci z izogibajočim stilom navezanosti (M = 2,6; SD = 1,08), kot najboljše pa so 
ocenjevali odzive MO udeleženci z varnim stilom navezanosti (M = 2,2; SD = 0,87).  
 
Tabela 53. Kakšni so odzivi MO pri zadovoljevanju vaših potreb? 
izvor 
variabilnosti SS df MS F p 
med skupinami 4,70 2 2,35 2,55 0,094 
napaka 29,47 32 0,92   
skupaj 34,17 34       
Opombe: SS – vsota kvadratov; df – stopnja svobode; MS – srednji kvadrat; F – vrednost ANOVA; p – 
statistična pomembnost. 
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Kljub temu, da se niso pokazale statistično pomembne razlike v oceni kakovosti 
odzivov MO glede na stil navezanosti, razlike vseeno so, in sicer so najboljše odzive 
MO ocenjevali varno navezani, sledijo izogibajoči, najmanj pa so z odzivi MO 
zadovoljni anksiozno navezani. 
 
Tabela 54. Kakšna je vaša socialna mreža? 
 
 
Največjo socialno mrežo, ki jim jo zagotavljajo prijatelji, imajo varno navezani 
(67%),sledijo jim anksiozni s 25 %, najmanj prijateljskih vezi pa imajo izogibajoči (8 
%). Anksiozni in izogibajoči v večji meri kot varno navezani navajajo kot socialno 
mrežo ostale oskrbovance (50 %), kar pa še ne pomeni, da so ti stiki bolj osebni. 
Izogibajoči navajajo osebje kot svojo socialno mrežo (33 %), vendar predvsem zaradi 
zadovoljevanja njihovih zdravstvenih in praktičnih potreb, kar je bil tudi razlog 
njihovega odhoda v dom. Presenetljivo so vsi udeleženci v socialno mrežo z nizkimi 
odstotki vključili svojo družino (anksiozni 17 %, izogibajoči 12% in varni 11%), kar je 
pripisati dejstvu, da ne živijo skupaj in da so se pri tem vprašanju orientirali na življenje 
v domu. 
 
Sešteli smo število aktivnosti, s katerimi se udeleženec ukvarja in pregledali razlike med 
stili. Z enosmerno ANOVO smo preverili, ali prihaja do razlik glede na stil navezanosti 
v številu aktivnosti, s katerimi se udeleženci ukvarjajo. Ugotovili smo, da ne prihaja do 
statistično pomembnih razlik med skupinami v številu aktivnosti. Na našem vzorcu so 
imeli največ aktivnosti udeleženci z varnim stilom navezanosti (M = 3,9; SD = 1,70), 
 družina 
drugi 
oskrbovanec MO prijatelji skupaj 
anksiozni 2 (17 %) 6 (50 %) 1 (8 %) 3 (25 %) 12 (100 %) 
izogibajoči 1 (8 %) 6 (50 %) 4 (33 %) 1 (8 %) 12 (100 %) 
varni 1 (11 %) 1 (11 %) 1 (11 %) 6 (67 %) 9 (100 %) 
skupaj 4 (12 %) 13 (39 %) 6 (18 %) 10 (30 %) 33 (100 %) 
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malo manj udeleženci z anksioznim stilom navezanosti (M = 3,7; SD = 1,42) in najmanj 
udeleženci z izogibajočim stilom navezanosti (M = 3,2; SD = 1,82).  
 
Tabela 55. Kako preživljate svoj prosti čas? 
izvor 
variabilnosti SS df MS F p 
med skupinami 2,76 2 1,38 0,51 0,608 
napaka 87,41 32 2,73   
skupaj 90,17 34       
Opombe: SS – vsota kvadratov; df – stopnja svobode; MS – srednji kvadrat; F – vrednost ANOVA;  
p – statistična pomembnost. 
 
Tabela 56. Kaj je bil razlog vašega odhoda v dom? 
 frekvencada odstotek 
poslabšanje zdravja 16 46 % 
smrt partnerja 11 31 % 
prezaposlenost bližnjih, ki mi niso mogli nuditi potrebne 
oskrbe 9 26 % 
bolezen partnerja in odločitev za skupni odhod v dom 6 17 % 
osamljenost 1 3 % 
 
Največ udeležencev je navedlo razlog za odhod v dom poslabšanje zdravja (46%) in 
smrt partnerja (31%), prezaposlenost bližnjih, ki niso mogli nuditi potrebne oskrbe 
(26%) in bolezen partnerja ter skupna odločitev za odhod v dom (17%), samo v 3 % pa 
je bil razlog osamljenost. 
 
Tabela 57.Kaj najbolj pogrešate v domu? 
 frekvencada odstotek 
bližnje 19 54 % 
prijatelje 4 11 % 
stanovanje 8 23 % 
hišnega ljubljenčka 3 9 % 
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Največ vprašanih najbolj pogreša svoje bližnje (54 %), svoje stanovanje (23 %), sledijo 
prijatelji (11 %) in hišni ljubljenčki (9 %).  
 
Tabela 58.Kdo vam je pomagal pri odhodu v dom? 
 frekvencada odstotek 
otroci 23 66 % 
socialni delavec 2 6 % 
prijatelji 1 3 % 
nihče 9 26 % 
 
Pri odhodu v dom so jim najbolj pomagali otroci (66 %) ali pa so za to poskrbeli sami 
(26 %).  
 
Tabela 59.Kaj vam je pomenil vaš dom? 
 frekvenca odstotek 
središče sveta 5 14 % 
zatočišče 2 6 % 
neodvisnost 25 71 % 
različni spomini in pretekle izkušnje 3 9 % 
 
Največ vprašanih je odgovorilo, da jim je dom pomenil neodvisnost (71 %) in središče 
sveta (14 %).  
 
Tabela 60.Kako se zavarujete pred bolečimi čutenji? 
 
o tem sploh 
nočem razmišljati 
postanem 
jezna 
delam se, kot da 
me ne prizadene skupaj 
anksiozni 9 (75 %) 3 (25 %) 0 (0 %) 12 (100 %) 
izogibajoči 8 (80 %) 0 (0 %) 2 (20 %) 10 (100 %) 
varni 11 (100 %) 0 (0 %) 0 (0 %) 11 (100 %) 
skupaj 28 (85 %) 3 (9 %) 2 (6 %) 33 (100 %) 
 
Izogibajoče navezani se pred negativnimi čutenji zavarujejo tako, da o tem sploh nočejo 
razmišljati (80 %) in se delajo, da jih ne prizadene (20 %), anksiozni nočejo razmišljati 
202 
 
o bolečih čutenjih (75 %) in postanejo jezni (25 %), varno navezani pa o tem sploh 
nočejo razmišljati (100%). Večina udeležencev torej noče razmišljati o bolečih čutenjih. 
 
Tabela 61. Zadovoljevanje katerih potreb v vsakdanjem domskem življenju je za vas 
najpomembnejše? 
 frekvencada  odstotek 
zdravstvene potrebe 34 97,1 % 
praktične potrebe 35 100 % 
čustvene potrebe 28 80 % 
duhovne potrebe 27 77,1 % 
 
Večina udeležencev je odgovorila, da je v domu najpomembnejše, da so zadovoljene 
njihove zdravstvene (97 %) in praktične potrebe (100 %), sledijo čustvene (80 %) in 
duhovne potrebe (77 %). 
 
Tabela 62. Katera oblika duhovnosti je za vas najpomembnejša? 
 frekvencada  odstotek 
stik z naravo 17 49 % 
pogovori o življenju 13 37 % 
molitev 4 11 % 
obiskovanje verskih obredov 2 6 % 
umetnost 4 11 % 
predavanja z duhovno vsebino 3 9 % 
sprostitvene tehnike 11 31 % 
drugo (branje, pisanje, glasba, gibanje v 
naravi, druženje...) 29 83 % 
 
Večina udeležencev je na vprašanje, katera oblika duhovnosti je za njih 
najpomembnejša, odgovorila, da je to predvsem branje, pisanje, gibanje v naravi, 
druženje (83 %), na drugo mesto so dali stik z naravo (49 %), pogovore o življenju (37 
%) in sprostitvene tehnike (31 %), presenetljivo pa so nizko ocenili molitev (11 %) in 
obiskovanje verskih obredov (6 %), kljub temu da imajo v domovih možnost obiska 
verskega obreda. 
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Tabela 63. Ali lahko izpolnjujete potrebo po duhovni podpori? 
 frekvenca odstotek 
popolnoma 11 31,4 % 
polovično 23 65,7 % 
ne morem 1 2,9 % 
 
 
Večina udeležencev (65 %) meni, da le polovično lahko zadovoljujejo svoje duhovne 
potrebe, popolnoma jih lahko zadovoljuje 31,4 % in samo 2,9 % meni, da jih ne more.  
 
 
Tabela 64. Kdo vam zagotavlja čustveno oporo? 
 frekvencada  odstotek 
predstavniki verskih skupnosti 1 3 % 
drugi zdravstveni in socialni delavci 6 17 % 
medicinske sestre 8 23 % 
sostanovalci 11 31 % 
družinski člani 34 97 % 
 
Največ čustvene opore udeleženci dobijo od svojih družinskih članov (97 %), kljub 
temu da se vidijo z njimi samo enkrat tedensko ali še manj in jih ne želijo obremenjevati 
s svojimi problemi in težavami; sledijo sostanovalci (31 %), medicinske sestre (23 %), 
drugi zdravstveni in socialni delavci (17 %) in samo 3 % predstavniki verskih 
skupnosti, kar je moč pripisati dejstvu, da z njimi nimajo osebnih stikov in gre bolj za 
obisk verskih obredov.  
 
Na vprašanje Kdo ali kaj vam je v oporo, ko ste v težavah? so vsi udeleženci odgovorili, 
da so vsem v oporo samo osebe, nihče ni označil, da so mu v oporo dejavnosti, kar je 
razumljivo, saj se v dejavnosti ne vključujejo, če ne dobijo osebe, ki jih za to motivira in 
spodbuja.  
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Tabela 65. Kakšne so lastnosti osebe, ki naj bi mi zagotavljale čustveno oporo? 
 frekvencada  odstotek 
dobrosrčnost 21 60 % 
sposobnost poslušanja in razumevanja 34 97 % 
osebno poznanstvo 12 34 % 
 
 
Največ udeležencev meni, da so jim lahko v čustveno oporo najbolj osebe, ki imajo 
sposobnost poslušanja in razumevanja (97 %), so dobrosrčne (60 %) in osebe, ki jih 
poznajo (34 %).  
 
 
Tabela 66. Kako ste se počutili ob vstopu v dom? Ali je bil to za vas stresen dogodek? 
 
ni bil 
stresen 
je bil 
stresen ne vem 
čutil sem 
čustveno 
bolečino 
nisem kaj 
dosti 
razmišljal 
anksiozni 2 (17 %) 4 (33 %) 2 (17 %) 3 (25 %) 1 (8 %) 
izogibajoči 3 (23 %) 1 (8 %) 4 (31 %) 0 (0 %) 5 (39 %) 
varni 0 (0 %) 9 (90 %) 1 (10 %) 0 (0 %) 0 (0 %) 
skupaj 5 (14 %) 14 (40 %) 7 (20 %) 3 (9 %) 6 (17 %) 
 
Za večino udeležencev je bil odhod v dom zelo stresen dogodek. Še najbolj je bil 
stresen za varno navezane (90 %), ker so za seboj pustili svojo socialno mrežo, ki je bila 
širša kot pri anksioznih in izogibajočih; sledijo anksiozni (33 %) in nato izogibajoči 
(8%). 23 % izogibajočih in 17 % anksioznih meni, da odhod v dom zanje ni bil stresen 
dogodek, kar je seveda povezano tudi z razlogom odhoda v dom (izguba zdravja, slabi 
odnosi z bližnjimi ipd.). Anksiozni so ob odhodu najbolj čutili čustveno bolečino (25 
%), ki jo varno in izogibajoče navezani ne omenjajo. Kar 39 % izogibajočih ni kaj dosti 
razmišljalo o odhodu v dom, sledijo anksiozni z 8 %, in varno navezani z 0 %.  
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Tabela 67. S katerim čustvom bi najbolje opisali, kako ste se počutili ob vstopu v dom? 
 
 frekvenca odstotek 
strah 15 43 % 
veselje 5 14 % 
Žalost 10 29 % 
Jeza 5 14 % 
 
Ob vstopu v dom je največ, 43 % udeležencev, občutilo strah. 
 
Tabela 68. Če vas je bilo strah, kako močan je bil ta strah od 1 do 7 ? 
 frekvenca odstotek 
5 2 6 % 
6 11 31 % 
7 22 63 % 
 
Kar 63 % vprašanih se je na lestvici od 1 do 7, kako močan je bil strah ob odhodu v 
dom, odločilo za 7 (pri čemer je 7 najmočnejše občutenje straha), 31 % pa za 6, kar 
pomeni da so vsi udeleženci ob vstopu v dom občutili zelo močan strah, samo 6 je 
izbralo 5 za moč strahu. 
 
Tabela 69. Česa ste se najbolj bali? 
 
novega 
okolja 
kako bom 
sprejet 
kako bom 
sprejet med 
drugimi 
oskrbovanci 
kako se bom 
vživel v dom – 
ali bom 
pogrešal dom skupaj 
anksiozni 6 (50 %) 3 (25 %) 5 (42 %) 8 (67 %) 12 (100 %) 
izogibajoči 9 (69 %) 2 (15 %) 2 (15 %) 5 (38 %) 13 (100 %) 
varni 5 (50 %) 3 (30 %) 2 (20 %) 3 (30 %) 10 (100 %) 
skupaj 
20 (57 
%) 8 (23 %) 9 (26 %) 16 (46 %) 35 (100 %) 
Opombe: Možnih je bilo več odgovorov, zato se procenti po vrsticah ne seštejejo v 100%.  
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Anksiozno navezani so se ob vstopu v dom najbolj bali, da bodo zelo pogrešali dom (67 
%), kako se bodo navadili na novo okolje (50 %), kako bodo sprejeti med drugimi 
oskrbovanci (42 %) in kako bodo sprejeti v splošnem (25 %).  
 
Izogibajoči so se najbolj bali novega okolja (69 %), kako bodo pogrešali svoj dom 
(38%), kako bodo sprejeti med drugimi oskrbovanci (15 %) in kako bodo sprejeti na 
splošno (15 %), kar pomeni, da jih je bil bolj strah okolja kot medsebojnih odnosov, ker 
so navajeni, da se držijo bolj zase in so bolj samozadostni. 
 
Varno navezani so imeli največji strah pred novim okoljem (50 %) in kako bodo 
pogrešali svoj dom (30 %), manj pa jih je bilo strah kako bodo sprejeti na splošno 
(30%) in kako jih bodo sprejeli drugi oskrbovanci (20 %), ker iz medosebnih odnosov 
nimajo slabih izkušenj in lažje navezujejo stike. 
 
Tabela 70. Kdo vam je najbolj pomagal, da ste se bolje počutili? 
 frekvenca odstotek 
moji bližnji 25 71 % 
MO 3 9 % 
sam 6 17 % 
nihče 1 3 % 
 
Pri premagovanju stisk in strahov so udeleženci navedli, da so jim najbolj v podporo in 
pomoč bližnji (71 %), da so si najbolj pomagali sami (17 %), samo 9 % je navedlo, da 
jim je bilo pri tem v pomoč MO. 
 
Tabela 71. Kako so vam pomagali? 
 frekvencada  odstotek 
s pogovorom 20 57 % 
s prijaznostjo 5 14 % 
z zanimanjem za moje težave 13 37 % 
s svojo prisotnostjo 10 29 % 
 
207 
 
Pri premagovanju stiske so vprašanim drugi najbolj pomagali s pogovorom (57 %), z 
zanimanjem za njihove težave 37 %, manj pa s svojo prisotnostjo (29 %) in s 
prijaznostjo (14%).  
 
Tabela 72. Kako bi opisali osebo, ki vam je najbolj pomagala? 
 frekvencada  odstotek 
Pri njej se počutim varno in sprejeto.  1 3 % 
Ob njej se počutim kot doma. 2 6 % 
Ob njej se počutim varnega. 4 11 % 
Ni nikoli žaljiva. 5 14 % 
Ko mi je hudo, me potolaži. 6 17 % 
Zna me pomiriti. 9 26 % 
Vedno mirno odreagira. 11 31 % 
Me navduši za domske dejavnosti. 11 31 % 
Kadar mi je hudo,se pogovori z mano. 11 31 % 
Zna me pomiriti z besedo, dotikom. 12 34 % 
Spodbuja me pri dejavnostih. 17 49 % 
Zanima se zame in za moje težave. 19 54 % 
Vedno je zelo sočutna. 20 57 % 
Pogosto me ogovarja in se pogovarja o 
mojih skrbeh. 
20 57 % 
Je zelo prijazna. 22 63 % 
Če kaj ne vem, jo lahko vprašam. 24 69 % 
 
Udeleženci so se v 69 % opredelili, da jim je oseba, ki jim je najbolj pomagala v stiski, 
pomagala s tem, da so jo lahko vprašali, če česa niso vedeli (69 %), da je bila prijazna 
(63 %), da jih je pogosto ogovarjala in se pogovarjala o njihovih skrbeh (57 %), da je 
bila sočutna (57 %), da se je zanimala za njihove težave (54 %), da jih je spodbujala k 
dejavnostim (49 %), da jih je znala pomiriti z besedo, dotikom (34 %), da se je 
pogovorila z njimi, ko jim je bilo hudo (31 %) in je vedno mirno odreagirala (31 %), da 
jih je navdušila za domske dejavnosti (31 %), da jih je znala pomiriti (26 %) in 
potolažiti (26 %), da ni bila nikoli žaljiva (14 %), da se ob njej počutijo varno (11 %), 
kot doma (11 %) in sprejeto (3 %).  
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Tabela 73. Kako se je kazal vaš strah? 
 frekvencada  odstotek 
sem bil nezaupljiv 7 20 % 
z nobenim nisem govoril 8 23 % 
težko sem sledil dogodkom v domu 8 23 % 
nič me ni zanimalo,čakal sem samo, da bodo prišli moji 12 34 % 
dolgo nisem imel nobenega prijatelja 3 9 % 
raje nisem o tem razmišljal in sem se s čim zamotil 13 37 % 
včasih sem bil jezen in sem koga prizadel z besedo 4 11 % 
 
 
Vprašani so svoj strah skušali ignorirati in se s čim zamotiti (37 %), nič jih ni zanimalo 
in so čakali na bližnje (34 %), nekateri so težko sledili dogodkom (23 %), niso z 
nikomer govorili (23 %) in so bili nezaupljivi (20 %). 
 
 
Tabela 74. Kakšne so po tvojem mnenju lastnosti osebe, ki bi zmanjšala stisko ob 
prihodu v dom? 
 frekvencada odstotek 
je dobrosrčna 15 43 % 
je sočutna 17 49 % 
zna zagotoviti red in varnost 9 26 % 
zna poslušati in ima razumevanje za težave drugih 21 60 % 
spodbuja, da kaj narediš 13 37 % 
 
 
Največ vprašanih meni, da bi jim lahko zmanjšala stisko ob prihodu v dom oseba, ki zna 
poslušati in ima razumevanje za težave drugih(60 %), oseba, ki je sočutna (49%), je 
dobrosrčna (43 %), te spodbuja, da kaj narediš (37 %) in nazadnje oseba, ki zna 
zagotoviti red in varnost (26 %).  
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Tabela 75. Kaj najbolj pogrešate v domu? 
 frekvenca odstotek 
svoj dom  16 45,7 % 
svoje bližnje 9 25,7 % 
nekoga, s katerim bi se lahko o vsem pogovarjal 5 14,3 % 
ne pogrešam ničesar in nikogar 5 14,3 % 
 
 
Tabela 76. Koliko časa je trajalo, da ste se navadili na dom? 
 frekvenca odstotek 
več kot dva meseca 1 3 % 
pol leta 5 14 % 
več kot leto 18 51 % 
se ne morem navaditi 11 31 % 
 
Večina vprašanih(51 %) se na življenje v domu ni navadila več kot leto dni, 31 % meni, 
da se še vedno niso navadili, nekateri so potrebovali pol leta (14 %), drugi (3 %) pa dva 
meseca. 
 
Tabela 77. Ali imate osebo, ki vam je v oporo, ko se počutite osamljeni, nemočni in 
zaskrbljeni? 
 frekvenca odstotek 
medicinska sestra 4 11 %  
kdo izmed osebja v domu 3 9 % 
molim, se pogovarjam z Bogom 12 34 % 
nihče 0 0 % 
drugi uporabniki v domu 3 9 % 
bližnji domači 13 37 % 
 
Na vprašanje, če imajo osebo, ki jim je v oporo, ko jo potrebujejo, je 37 % navedlo 
svoje bližnje, 26 % vprašanih odgovorilo, da je nimajo,11 % je odgovorilo, da je to 
medicinska sestra, 9 % pa, da so to drugi oskrbovanci ali kdo izmed osebja. Pogovor z 
Bogom je navedlo 34 % vprašanih.  
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Tabela 78. Ali je v domu kdo, ki vas navdihuje ter spodbuja, da se zaradi njega 
ukvarjate s hobiji, udeležujete aktivnosti v domu in navezujete stike z 
drugimi? 
 frekvenca odstotek 
medicinska sestra 3 9 % 
kdo izmed osebja v domu 8 23 % 
molim, se pogovarjam z Bogom 7 20 % 
nihče 8 23 % 
drugi uporabniki v domu 2 6 % 
bližnji domači 7 20 % 
 
23 % udeležencev je navedlo, da v domu nimajo nikogar, ki bi ga spodbujal k 
dejavnostim ali navezovanju stikov z drugimi, 23 % meni, da jih spodbuja kdo izmed 
osebja v domu, 20 % njihovi domači, samo 9 % medicinske sestre in 6 % drugi 
uporabniki doma. Udeleženci so kot pomembno spodbudo za povezovanje z življenjem 
v domu in drugimi uvrstili pogovore z Bogom in molitev. Po hierarhični lestvici so 
pogovor z Bogom ocenili enako pomembno kot svoje bližnje. MO so ocenili nizko. 
 
Tabela 79. Kako bi opisali sebe? 
 
komunikativen, 
ljubezniv 
nekomunikativen, 
zaprt skupaj 
anksiozni 5 (42 %) 7 (58 %) 12 (100 %) 
izogibajoči 3 (23 %) 10 (77 %) 13 (100 %) 
varni 7 (70 %) 3 (30 %) 10 (100 %) 
skupaj 15 (43 %) 20 (57 %) 35 (100 %) 
 
Večina varno navezanih (70 %) sebe opisuje kot komunikativne in ljubeznive, anksiozni 
sebe v največji meri opisujejo kot nekomunikativne in zaprte (58 %), v še večji meri pa 
tako sebe opisujejo izogibajoči (77 %). 
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6.3 Razprava 
 
Kljub temu, da smo pričakovali, da se bodo pokazale statistično pomembne razlike med 
stili navezanosti in občutkom varnosti v družini, rezultati tega niso pokazali. Vprašanja 
so se nanašala na čas njihovega odraščanja. Že v opisih svojega otroštva pa se je 
izkazalo, da so idealizirali ta del svoje preteklosti in da so številne slabše spomine 
omilili, minimalizirali, ignorirali ali pa celo pozabili, da ne bi uničili podobe, ki so si jo 
ustvarili in s katero je lažje živeti. Nakopičeni strah in frustracije nastanejo iz 
nezadovoljenih potreb po navezovanju in bližini. Ljudje se glede na svoje delovne 
modele različno odzivamo na stisko in občutek ogroženosti. Pomembno je, da znamo 
zregulirati nevarna občutja in strah, razgraditi jezo in napetosti, ter pripraviti pot do 
prepoznavanja in izražanja ranljivosti, prestrašenosti, nemoči, nerazumljenosti in 
osamljenosti. V varnem okolju lahko dobi starostnik nove informacije, oblikuje nov 
način sporočanja čustvenih stanj in nov način čustvenega zbliževanja. Pomembno je 
sporočanje stisk in svojih potreb, pa tudi, da smo razumljeni, slišani. Starejši morda v 
svojem domačem okolju niso imeli varne navezanosti in njihov stik z bližnjimi ni bil 
varen, a je to način, ki so ga poznali in jim je bil domač. 
 
Delovni modeli, ki jih posamezniki ponotranjijo in določajo način, s katerim ljudje 
vstopamo v odnose z drugimi, lahko ostanejo skoraj nespremenjeni skozi vse naše 
življenje. Ne-varno navezani ljudje le s težavo in z nezaupanjem stopajo v nove odnose, 
saj so se iz preteklih izkušenj naučili, da ni varno stopati v odnose, ker lahko ponovno 
izkusijo zavrženost in nesprejetost. Prav slabi partnerski odnosi (večina udeležencev je 
imela več slabih situacij v odnosu s svojim partnerjem) pa so tudi odraz primarnih 
izkušenj, kar vse kaže na to, da otroštvo udeležencev ni bilo tako idealno, kot so ga 
skušali prikazati. Nenazadnje pa že sam stil navezanosti, ki so ga razvili (izogibajoči, 
anksiozni) odraža zgodnje navezovalne izkušnje (12 udeležencev je imelo izogibajoč 
stil navezanosti, 11 udeležencev anksiozen in 12 udeležencev varen stil navezanosti; 
med udeleženci je torej prevladoval ne-varen stil navezanosti). 
 
Kako se posameznik sooča in spopada s stresnimi dogodki in išče strategije za 
obvladovanje stresa, je v veliki meri povezano s stilom navezanosti, ki se odraža v 
čustveni in socialni prilagojenosti ter čustvenem in vedenjskem odzivanju ter iskanju 
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opore in pomoči v času osebne stiske. Tako je pri varno navezanih starostnikih značilna 
vzajemnost, želja po čustveni bližini, sprejemanje odvisnosti in zaupanje v podporo 
osebe navezanosti, če jo potrebujejo. Ker imajo pozitiven pogled na sebe in na druge, so 
v odnosih bolj zadovoljni in se lažje prilagajajo kot ne-varno navezani. Če posameznik 
ni v stiku s samim seboj, s svojimi željami in potrebami, bo težko vzpostavil stik z 
drugimi. Obdal se bo z obrambnimi mehanizmi, s katerimi se bo zavaroval pred 
negativnim čustvovanjem (deaktivacija, hipervzburjenje), s tem pa onemogočil, da bi 
ozavestil svoja čustva in dobro funkcioniral v medsebojnih odnosih. Kljub temu, da se 
niso pokazale statistično pomembne razlike v oceni kakovosti odzivov MO glede na stil 
navezanosti, razlike vseeno so. Najboljše so ocenjevali odzive MO varno navezani, 
sledijo izogibajoči, najmanj pa so bili z odzivi MO zadovoljni anksiozno navezani. 
Najboljšo socialno mrežo so imeli varno navezani, sledili so anksiozno navezani 
udeleženci, najmanj prijateljskih vezi so imeli izogibajoči. Statistično pomembne 
razlike glede na stil navezanosti so se pokazale tudi v seštevku aktivnosti, s katerimi so 
se udeleženci v raziskavi ukvarjali. Največ aktivnosti so imeli varno navezani, malo 
manj anksiozni, najmanj pa udeleženci z izogibajočim stilom navezanosti. 
 
Za mentalno in fizično zdravje starejših je še kako pomembno, da so vključeni v 
domske dejavnosti, iščejo medosebne odnose in se na tak način čim bolje prilagodijo na 
novo življenje v domski skupnosti. Zapustitev domačega ognjišča, bolezen in 
neizogibni konec, so travmatični dogodki, ki jih spremlja strah, občutek nemoči in 
človeka sili k poglobljenemu iskanju odgovorov. Prisotno je žalovanje ob izgubi 
bližnjih oseb, resne kronične bolezni, izguba zdravja, upad življenjskih moči, selitev v 
domsko oskrbo in poslavljanje. To so stresni dogodki in učinkovito soočanje z njimi je 
pomemben dejavnik za ohranitev duševnega zdravja in ustvarjanje novih medosebnih 
vezi. V funkciji zaščite pred nevarnostjo, ki leži v ozadju stresnih situacij, deluje 
mehanizem navezanosti (Bowlby 1998). Teorija navezanosti omogoča razumevanje 
razlik v intrapsihičnih procesih (reprezentacije sebe, regulacija afekta, soočanje s 
stresom (Mikulincer 1998). Sistem navezanosti je sistem za regulacijo čustev (Fonagy 
2001, 16). Varno navezani imajo sposobnost samouravnavanja čustev, negotovo 
navezani izogibajoči čustva premalo izražajo (deaktivacija), ambivalentni pa pretirano 
(hiperaktivacija).  
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Reakcije odraslih so ob izgubah pomembnih drugih podobne kot v otroštvu. Odrasel 
človek prav tako občuti globoko bolečino in osamljenost ter občutek čustvene praznine. 
Pri tem je opora empatične osebe še kako pomembna, da doživljanje žalujočega 
zavzame manj prostora in da dobi dovolj energije, da se ponovno vključi v vsakodnevne 
aktivnosti in ponovno navezuje stike z drugimi ljudmi. Če posameznik ni v stiku s 
samim seboj, s svojimi željami in potrebami, bo težko vzpostavil stik z drugimi. Obdal 
se bo z obrambnimi mehanizmi, s katerimi se bo zavaroval pred negativnim 
čustvovanjem (deaktivacija, hipervzburjenje),s tem pa bo onemogočil, da bi ozavestil 
svoja čustva in dobro funkcioniral v medsebojnih odnosih. Ob prihodu v dom so 
udeleženci raziskave poročali, da so imeli težave z regulacijo čustev. Bili so nezaupljivi, 
apatični, konfliktni, niso navezovali stikov z drugimi in se vključevali v domske 
aktivnosti, težko so sledili dogodkom. 
 
Večina starejših nima druge izbire kot odhod v dom, bodisi zaradi bolezni ali izgube 
bližnjih. Vendar so opazne razlike med starejšimi, kako se prilagodijo na domsko 
življenje. Za mnoge je prehod gladek ob pomoči pomembnih drugih, pa tudi osebja v 
domu. Za druge je prehod težak kljub pomoči drugih, zato izražajo nezadovoljstvo in 
občutijo žalost in nemoč. Delovni modeli, ki jih posamezniki ponotranjijo in določajo 
način, s katerim ljudje vstopamo v odnose z drugimi, lahko ostanejo skoraj 
nespremenjeni skozi vse naše življenje. Ne-varno navezani ljudje le s težavo in z 
nezaupanjem stopajo v nove odnose, saj so se iz preteklih izkušenj naučili, da ni varno 
stopati v odnose, ker lahko ponovno izkusijo zavrženost in nesprejetost.  
 
Žalovanje ob izgubi bližnjih oseb, resne kronične bolezni, izguba zdravja, upad 
življenjskih moči, selitev v domsko oskrbo in poslavljanje so stresni dogodki in 
učinkovito soočanje z njimi je pomemben dejavnik za ohranitev duševnega zdravja in 
ustvarjanje novih medosebnih vezi. Kako se posameznik sooča in spopada s stresnimi 
dogodki in išče strategije za obvladovanje stresa, je v veliki meri povezano s stilom 
navezanosti, ki se odraža v čustveni in socialni prilagojenosti; čustvenem in vedenjskem 
odzivanju, ter iskanju opore in pomoči v času osebne stiske. Pri varno navezanih je 
značilna vzajemnost, želja po čustveni bližini, sprejemanje odvisnosti in zaupanje v 
podporo osebe navezanosti, če jo potrebujejo. Ker imajo pozitiven pogled na sebe in na 
druge, so v odnosih bolj zadovoljni in se lažje prilagajajo kot ne-varno navezani. 
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Tesnobno navezani so bolj negotovi, zato so bolj nezaupljivi, imajo negativno podobo o 
sebi in bolj pozitivno podobo o drugih, pogosto dvomijo o svoji vrednosti in druge 
krivijo za pomanjkanje odgovornosti zanje. Težje prosijo za pomoč. Izogibajoči težko 
iščejo podporo in pomoč od drugih, saj poudarjajo svojo neodvisnost in 
samozadostnost, čustveno so manj ekspresivni kot tesnobno navezani. Prestrašen tip 
navezanosti je povezan s slabo samopodobo, ki se kaže v depresivnosti, kroničnem 
stresu in pripisovanju krivde drugim. So težko odvisni od drugega in težko zaupajo. 
Hitro se vznemirijo, se razjezijo in so frustrirani, ko njihove potrebe po navezanosti niso 
zadovoljene. 
 
Na tem mestu se postavlja vprašanje, ali domska oskrba starejšim lahko nudi dovolj 
učinkovito varstvo in ali dom lahko zagotovi takšno kvaliteto in kontinuiteto z 
oskrbovalci, ki naj bi bili dovolj senzitivni in odzivni, da se lahko razvije navezanost, ki 
je vedno recipročen proces. Tako se največ problemov pojavi zaradi neustreznosti 
odzivov oskrbovalca, za katere je nujno, da se udeležijo preventivnih in intervencijskih 
programov, ki naj bi povečali njihovo razumevanje starejših in njihovo odzivnost do 
njih.  
 
V varnem okolju lahko dobi starostnik nove informacije, oblikuje nov način sporočanja 
čustvenih stanj in nov način čustvenega zbliževanja. Pomembno je sporočanje stisk in 
svojih potreb, pa tudi, da smo razumljeni, slišani. Starejši morda v svojem domačem 
okolju niso imeli varne navezanosti in njihov stik z bližnjimi ni bil varen, a je to način, 
ki so ga poznali in jim je bil domač. Posameznik je relacijsko bitje, ki se ne more 
izogniti čutenjskemu transferju v svojih odnosih z ljudmi. Razumeti ga moramo z 
njegovo fizično, psihično in duhovno komponento.  
 
Starejšim lahko zagotovimo varen prostor preko kakovostnega odnosa, katerega temelj 
je stik, ki je podlaga za motiviranost za različne dejavnosti in navezovanje socialnih 
stikov. Vsak posameznik daje svoj prispevek v odnos, v katerem ustvarimo vzorce 
medsebojne komunikacije, ki postanejo ponavljajoči plesi naših medsebojnih vedenj. 
MO v vzorec odnosa s starejšimi vnaša svoje izkušnje in zgodbe iz preteklosti, svoje 
strahove, čustva, prepričanja, vedenja, moralna načela in vrednote, pa tudi nezavedne 
elemente in procese, ki vplivajo na njihove obrambne strategije in vedenja, ki so jih 
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oblikovali v odnosih s pomembnimi drugimi. Zavedati se morajo svojega lastnega 
deleža v odnosu s starejšimi, kar je pomembno pri oblikovanju kvalitetnih odnosov. MO 
mora v odnosu do starejših upoštevati njihove razvojne potrebe, ki so lahko drugačne od 
njihovih želja. 
 
Da starejši lahko ostajajo v stiku s seboj in ohranijo zadovoljstvo z življenjem, je 
pomembno, da ohranijo stik s svojimi bližnjimi in prijatelji. V odnosih z drugimi se 
oskrbovanci večinoma ne počutijo ugodno, še posebej, če so le-ti dementni. Prav tako se 
le malo oskrbovancev v domovih lahko pohvali, da imajo bližnji odnos z osebjem. 
Pogosto spregovorijo z njimi le nekaj besed, saj je MO zelo zaposleno in nima veliko 
časa. Vendar bi bila pomembna naloga tistega, ki dela s starejšimi, da poleg 
instrumentalne pomoči pomaga starejšim iskati možnosti za duhovno oskrbo s tem, da 
jih spodbuja k socialnim aktivnostim. Največ respondentov je navedlo, da so jim lahko 
v oporo osebe, ki so dobrosrčne, imajo sposobnost razumevanja in poslušanja, ki se 
zanimajo za njihove težave, ki so sočutne in so se pripravljene pogovarjati o njihovih 
težavah, ter jih pomiriti z besedo in dotikom. 
 
Zelo pomembno je, da oskrbovalci starejših znajo prisluhniti oskrbovancem, da slišijo 
kakšne so njihove potrebe, želje, pa tudi strahovi in problemi. Včasih je dovolj nasmeh 
in spodbudna beseda, da si osebje pridobi njihovo zaupanje. Pogovor o njihovih 
diagnozah, pa tudi o umiranju in smrti, ki sta pogosto tabuizirani, jih lahko pomiri. 
Včasih je lahko pogovor o Bogu in duhovnosti pomemben dejavnik, ki omogoči stik 
starejših z oskrbovalci, ali pa kot oblika komunikacije lahko služi glasba. Včasih je 
dovolj samo dotik in stisk roke, da starejši občuti, da ni sam in da je nekomu 
pomemben.  
 
V domu starejših smo si postavili vprašanje, ali MO s svojo odzivnostjo in 
občutljivostjo lahko postane pomembni drugi za starejše vsaj v določeni meri in za 
določene potrebe, ko se le-ta počuti ogroženega zaradi bolezni, osamljenosti in 
spremembe okolja, ter išče osebo navezanosti, ki bi bila zanj varno zavetišče, iz 
katerega lahko navezuje stike z drugimi in se vključuje v domske dejavnosti (Shaver in 
Mikulincer 2002). Večina vprašanih je odgovorila, da jim MO ni v oporo, ko se počutijo 
osamljene, nemočne in zaskrbljene. 
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Če oskrbovanec drugega dojema kot naklonjenega, bo bolj prijazen, socialen, pozitiven 
do sebe in drugih, se bo počutil varnega in srečnega, ter bo kazal zanimanje za okolico. 
V primeru da oseba, na katero se starejši navezuje, ni zainteresirana in je zavračajoča, 
bo z umikom, s pasivnostjo in izogibanjem izražal svoj obup in žalost. Nesprejemanje s 
strani osebe navezanosti povzroči pri starejših tesnobnost, zaskrbljenost in upad 
koncentracije. Nasprotno pa lahko pomembni drugi s svojo odzivnostjo, pozornostjo, 
empatijo in z zanimanjem za starejšega, le-tega pomiri in mu daje občutek ugodja in 
sprejetosti. Pogosto pa osebje teh potreb ne more zadovoljiti bodisi zaradi 
preobremenjenosti ali temeljnega nezadovoljstva s svojimi čustvenimi vsebinami in 
ranami, ker se ne znajo soočiti s samim seboj in lastno čustveno zgodovino, ki jim 
onemogoča empatijo do sebe in drugih, ter večje zavedanje in razumevanje samega 
sebe. 
 
Na eni strani imamo oskrbovance, ki podarijo oskrbovalcu svoje zaupanje, in 
pričakujejo, da mu bo namenjeno dovolj časa in pozornosti, da bo lahko izrazil svoje 
stiske in strahove. Od oskrbovalca poleg strokovnosti pričakujejo prijaznost, zaupanje, 
razumevanje njihovih potreb in stisk s katerimi se srečujejo. Svoj strah pred nemočjo in 
obupom zaradi svojega zdravstvenega stanja, osamljenosti ali svojih izgub starejši 
pogosto prekrije z jezo, besom, nezadovoljstvom in pritoževanjem. Preko projekcijsko 
introjekcijske identifikacije, kjer gre za temeljni način komunikacije med dvema 
osebama, se ob pogovoru na zavedni in nezavedni ravni začne prenos določenih 
mentalnih vsebin na drugo osebo in obratno. Če občuteno razpoloženje ubesedimo, 
lahko te čustvene vsebine izgubijo na svoji intenziteti.  
 
Starejši prihajajo v domove iz različnih okolij in z različnimi čustvenimi vsebinami. 
Odhod v dom je za večino starejših zelo stresen dogodek, kar pomeni da takrat najbolj 
potrebujejo pomembnega drugega, ki jih bo aktivno poslušal in izražal zanimanje za 
njihove čustvene potrebe in želje in jim pomagal s svojim empatičnim odzivom 
zagotoviti občutek ugodja in varnosti in jim s tem pomagal k pomiritvi in socialni 
vključenosti.  
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Tako kot je za otroka pomembna odzivnost primarnega skrbnika, ki preko mehanizma 
navezanosti oblikuje svoj način vzpostavljanja odnosov, tako je za starejšega 
pomembna odzivnost pomembnega drugega, preko katere lahko predela težke čutenjske 
situacije, ki so ponotranjene, tako da posameznik zaznava situacije v sedanjosti v 
povezavi z izkušnjami, ki jih je doživel v preteklosti, saj so zapisane v njegovem 
nezavednem spominu in telesnem nivoju. Kljub obrambnim mehanizmom, s katerimi 
skuša oseba odcepiti, potlačiti in disociirati boleče izkušnje, je osebna čutenjska 
preteklost še vedno prisotna in jo sili vedno znova v nove situacije, v katerih 
posameznik odreagira na sebi znan način, saj ga je strah pred spremembami, čeprav ima 
vedno možnost v varnem odnosu in ob ozaveščanju bolečih vsebin odreagirati tako, da 
se intenziteta težkih situacij in čutenj zmanjša. 
 
Funkcija navezanosti je ne samo v adolescenci in odraslosti temveč tudi v pozni 
odraslosti predvsem regulacija afekta, sposobnost predelave stresa in oblikovanje 
samostojne drže do sveta, sebe in drugih, ter sposobnost samostojnega iskanja rešitve na 
afektivne težavne situacije. Navezanost se v pozni odraslosti povezuje z izgubljanjem 
samostojnosti, vse večje nemoči in ranljivosti in predstavlja tretje kritično obdobje, v 
katerem starejši izgublja vlogo skrbnika in vse bolj postaja prejemnik skrbi in vse bolj 
potrebuje odzivnost in empatijo pomembnega drugega, ki za starejšega predstavlja 
varno zavetišče, iz katere lahko obvladuje različna čustvena stanja, ki se zbujajo na 
zadnjem delu njegove življenjske poti. Navezanost na pomembnega drugega se lahko 
postopoma prenaša na oskrbovalce vsaj v določeni meri in za določene potrebe, kar pa 
je seveda odvisno od občutljivosti in odzivnosti osebja. Funkcija navezanosti je 
sposobnost regulacije čustev s pomočjo drugega, preko katerega predeluje stres, ki ga ta 
čustva povzročijo. Prav v tej regulaciji afekta se ustvarja in prenaša posameznikova 
oblika navezanosti, ki se razvija ob pomembnem drugem in mu omogoča, da bo med 
drugimi bolj samozavesten, odprt, se bo med njimi bolje znašel in si bo med njimi 
nabiral nove izkušnje. Samozavest se oblikuje z zavedanjem, da se lahko vedno zateče v 
varno zavetje in ob pomembnem drugem preveri in prečisti posamezno čutenje in 
postavi razmejitve med svojimi čustvi in čustvi, ki prihajajo od drugod. Ob negotovih 
skrbnikih (oskrbovalci v domu) bo starejši izbiral različne navezovalne strategije, ki se 
kažejo tudi v njegovem psihosocialnem vedenju. Tako bo tesnobni stil navezanosti 
povezan s problemom internalizacije in motnjami razpoloženja, pri preokupirani 
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strategiji regulacije afekta (ponotranjenje, internalizacija problemov) pa se pri starejših 
kaže z zapiranjem vase, slednji se ne povezujejo z drugimi, ne govorijo o sebi, izogibajo 
se konfliktom in stresnim situacijam. Pogosto so depresivni in celo samomorilni. Lahko 
se kaže v eksternalizaciji problemov (nasilje, delinkventnost, zlorabe snovi). 
Izogibajoča strategija regulacije afekta se povezuje bolj s ponotranjenjem problemov, 
saj je posameznik že v preteklih odnosih izkusil, da o svojih problemih ne more 
govoriti, zato tudi z drugimi ne more vzpostaviti takega odnosa, da bi lahko zreguliral 
svojo stisko. 
 
Zgodovina navezanosti določa, kako bo posameznik reguliral afekte (prilagoditev na 
stres), na kognitivne procese (spomin, pozornost) in njegovo socialno spretnost. Če je 
vedenje starejšega problematično, pomeni da je v stalnem stresu in je njegov sistem 
navezanosti pretirano vzburjen ter da išče stik s pomembnim drugim in njegov odziv. 
Izražanje jeze, zavračanje pomoči in stika ter umik kažejo, da njegove navezovalne 
potrebe niso zadovoljene in upa, da ga bodo razumeli in mu ustrezno odgovorili. 
Tesnobno navezani imajo težave z regulacijo afektov, so polni frustracij in nemoči, ki 
vodijo v depresije, izbruhe besa in deviantnega vedenja, s katerim pritegnejo pozornost, 
a ne zmanjšajo notranje napetosti. Izogibajoče navezani pozornost preusmerijo v 
simptome, ki odvračajo od pravih znakov stiske, in še bolj okrepijo strategije 
izogibanja, preprečujejo ukvarjanje z lastnimi čustvi in afektivnimi stanji ter s svojo 
notranjo stisko. Starejši z izogibajočim stilom se izogibajo afektom kot so jeza, strah, 
razočaranje, bolečina in osamljenost.  
 
Kvaliteta odnosov v domu je odvisna tudi od strukture navezanosti, ki so jo starejši 
razvili v preteklih odnosih. Varno navezani so fleksibilni in odprti v odnosih, ne-varno 
navezani pa imajo negativna pričakovanja ter se z obrambnim izključevanjem in 
odklonilnim vedenjem odvračajo od tesnega prijateljstva. Večina varno navezanih 
udeležencev se je opisala kot komunikativne in ljubeznive, anksiozni so se opisali kot 
nekomunikativni in zaprti, v še večji meri pa so se tako opisali izogibajoči. V 
vzajemnem medosebnem odnosu se ob odzivnem in občutljivem pomembnem drugem 
stiska, ki jo starejši občuti, lahko zregulira, saj so se pripravljeni o njej pogovoriti in 
sočutno odzvati. Prav to čustveno fleksibilno sodelovanje pa omogoča, da starejši 
negativne afekte lažje predelajo, se zavedajo, da so minljivi, jih lažje prenašajo in se jim 
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ne izogibajo. V raziskavi se je pokazalo, da se starejši v domski oskrbi srečujejo s 
številnimi težavami in strahovi in v večini primerov nimajo osebe, ki bi ji lahko zaupali 
svojo stisko. Vsekakor sem ne sodi MO (manj kot 10 %), pa še to jim je v pomoč le v 
določeni meri in za določene probleme. Kljub temu, da navajajo kot osebe, ki so jim v 
pomoč, svoje bližnje, imajo z njimi premalo stikov in jih, kot pravijo, nočejo 
obremenjevati še s svojimi težavami. Še zlasti so nemočni in v stresu ob prihodu v dom 
in doživljajo močan strah, ki ga pogosto ne morejo ubesediti, ker tam ni nikogar, ki bi 
jim prisluhnil.  
 
Nadalje nas je zanimalo, ali so zadovoljni z duhovno oskrbo v domski skupnosti in ali 
lahko navezovanje na Boga zmanjša njihovo stisko. Duhovnost, ki temelji na ljubezni, 
ustvarja skupnost, in ker povezuje, se odraža na socialnem, fizičnem, emocionalnem in 
kognitivnem področju (Domazet 2003, 67). Človeka usmerja v odnos do sebe, do 
sočloveka, do narave in omogoča tudi izkušnjo transcendentnega in povezavo z vsem 
stvarstvom. V naši raziskavi so bile med oskrbovalci in oskrbovanci težave z 
razumevanjem, kaj sploh so oblike duhovne podpore in ali se pri duhovnosti bolj 
razume eksistencialna dimenzija, ki je usmerjena na cilj in pomen posameznikovega 
življenja, ali gre bolj za religiozno dimenzijo, ki se osredotoča na posameznikov odnos 
z Bogom in religiozne dejavnosti (molitev, obredi, pogovor z Bogom…). V strokovni 
literaturi je duhovnost označena kot širši pojem, ki lahko ali pa tudi ne vsebuje različne 
oblike religije. Glede na takšno interpretacijo duhovnosti se razlikuje tudi duhovna 
oskrba kot širši pojem in verska oskrba znotraj religioznih okvirjev.  
 
Ustrezna duhovna oskrba v domovih za starejše mora poleg verskega okvirja, ki ima 
lahko pozitivne ali negativne učinke, upoštevati duhovnost v širšem pomenu, tj. ne 
glede na veroizpoved ali ateistični svetovni nazor. V slovenskih javnih institucijah 
zakonodaja zagotavlja samo formalno duhovno oskrbo, ki vključuje predvsem verske 
potrebe ne pa tudi temeljne človeške oz. eksistencialne potrebe oskrbovancev. 
Oskrbovanci razumejo duhovnost tako na religijski kot na eksistencialni ravni, čeprav 
večina pojem duhovnost povezuje predvsem z vero. Kljub temu se je veliko 
oskrbovancev opredelilo pri duhovnosti v širšem eksistencialnem smislu, tj. v smislu 
odnosa s seboj, drugimi in z naravo (razmišljanje o sebi, drugih, o smislu življenja in 
smrti, o smislu dobrote, sočutja, pomoči ljudem ipd.).  
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Oskrbovanci so z oskrbo relativno zadovoljni, vendar oskrba ne pokriva vseh potreb 
starejših. Po mnenju udeležencev je pri duhovni oskrbi najbolj pomemben pristen 
človeški stik in iskren pogovor, ki ga cenijo bolj kot obrede in molitev. Bolj kot na 
verske predstavnike se starejši naslanjajo na svoje bližnje oz. na osebo, ki je empatična 
in jim zna prisluhniti. Drugače je pri verujočih starejših, ki imajo oseben odnos do Boga 
in Boga sprejemajo kot vir pomoči. Prav odnos do Boga jim daje občutek varnosti 
(Simonič, Rahne Mandelj in Novšak 2014, 119 -129). V raziskavi so udeleženci poleg 
svojih bližnjih navedli, da jim je pogovor z Bogom v veliko oporo, ko so v stiski, se 
počutijo osamljeni, nemočni in zaskrbljeni. Kot pomembno spodbudo za povezovanje z 
življenjem v domu in drugimi so uvrstili pogovore z Bogom in molitev. Po hierarhični 
lestvici so pogovor z Bogom ocenili enako pomembno kot stik s svojimi bližnjimi. 
 
Duhovna oskrba bi morala obravnavati tako eksistencialne kot religiozne duhovne 
potrebe. Poleg verske duhovne oskrbe bi morala biti usmerjena predvsem v neposredni 
človeški stik, v pogovor, razumevanje in podporo. Po mnenju Puchalske in Larsona 
(1998) bi morali večjo pozornost nameniti človeškim stikom in neposrednim 
človekovim potrebam pred storilnostjo in formalnimi normativi, oskrbovanci pa bi 
morali biti deležni sočutnejše in spoštljivejše obravnave s strani osebja, ki tudi samo 
zazna potrebo po duhovni oskrbi in celostni obravnavi starejših, ne zavedajo pa se, da je 
to predvsem njihova naloga, saj prav oni preživijo večino časa z njimi. Zadovoljevanje 
duhovnih potreb bi moralo postati sestavni del nalog MO, ki dela s starejšimi v 
domovih. Kljub družbenim spremembam in spremembam v stališčih, vrednotah in 
mišljenju posameznika, bo še vedno ostala potreba po povezanosti in medčloveških 
stikih in stikih z naravo. Tu se kaže potreba po podpori MO pri zaznavanju in 
obravnavanju duhovnih potreb pri oskrbovancih. Takšno podporo pa lahko nudi 
supervizija z elementi RDT in izobraževanje, ki bi bilo osebju v pomoč pri osebnem in 
strokovnem razvoju. Supervizija z elementi RDT ima predvsem podporno vlogo in nudi 
MO refleksijo o lastnem poklicnem delu. V komunikaciji s supervizorjem razmišlja o 
svojem ravnanju in o svojih nezavednih čustvenih vsebinah. Supervizant sam išče 
odgovore na svoja vprašanja z ozaveščanjem svojih nezavednih čustvenih vsebin, ki 
vodijo in usmerjajo njegovo vedenje, mišljenje in čustvovanje, ki se odraža ne samo v 
njegovem zasebnem življenju, pač pa tudi v delovnem kontekstu. S povečanjem 
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empatije in podpornih odnosov se lahko izboljša kvaliteta in učinkovitost MO pri delu 
in delovna klima.  
 
V Sloveniji v domovih za starejše še ni bila izvedena širša nacionalna raziskava o 
potrebah po duhovni oskrbi v najširšem pomenu, tako da ostaja to področje dokaj 
neraziskano in neupoštevano. Da bi lahko zagotovili kvalitetno duhovno oskrbo v 
domovih za starejše, bi morali raziskati, v kolikšni meri imajo oskrbovanci možnost 
duhovne oskrbe glede na veroizpoved oz. ateistični svetovni nazor, kakšne so duhovne 
potrebe oskrbovancev (verske ali temeljno človeške) in ali je osebje (zdravstveni in 
socialni delavci, verski predstavniki) dovolj usposobljeno, da lahko oskrbovancem 
ponudijo ustrezno podporo in ali so tudi sami oskrbovalci, ki delajo s starejšimi v 
domovih, deležni redne podpore za njih same preko supervizije in izobraževanja. 
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7. RAZISKAVA 3: PROCES IN UČINKOVITOST 
MODELA SUPERVIZIJE ZA MEDICINSKO 
OSEBJE, KI DELA S STAROSTNIKI V DOMSKI 
OSKRBI 
 
 
V tretjem delu raziskave se osredotočamo na značilnosti supervizijskega procesa pri 
ozaveščanju in razreševanju čustvenih stisk ter težav, s katerimi se srečuje MO pri 
svojem delu ter ugotavljamo njegove učinke. 
 
Raziskovanje je potekalo v treh delih. Zanimalo nas je, kakšne so značilnosti procesa 
supervizije za MO z elementi RDT (prvi del raziskave), kakšni so učinki modela 
supervizije za MO z elementi RDT (drugi del raziskave), ter kaj se zgodi v tem procesu 
z vidika doživljanja vzorca navezanosti MO (tretji del raziskave).  
 
 
7.1  Metoda 
 
7.1.1  Udeleženci 
 
V raziskavi je sodelovalo 16 udeleženk, starih od 23 do 45 let, ki smo jih razdelili v 
kontrolno in eksperimentalno skupino. Vse udeleženke so zaposlene v domovih za 
starostnike kot MO. V eksperimentalni skupini je bilo 8 udeleženk. Od tega so bile 3 
udeleženke izogibajoče navezane, 3 varno navezane in 2 udeleženki anksiozno 
navezani. V kontrolni skupini je bilo prav tako 8 udeleženk. V tej skupini so bile 3 
udeleženke z varno navezanostjo, 3 udeleženke z izogibajočo navezanostjo in 2 
udeleženki z anksiozno navezanostjo. 
7.1.2  Postopek in pripomočki 
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a. Vprašalnik odrasle navezanosti oz. izkušenj v bližnjih odnosih - prenovljen 
(Experiences in Close Relationships – R; ECR-R)  
 
Opis vprašalnika je podan v predstavitvi Raziskave 1 v poglavju 5.1.2. 
 
b. Vprašanja o soočanju z različnimi situacijami pri delu pred in po 
supervizijskem procesu (doživljanje dela, odnos z vodstvom, sodelavci in 
oskrbovanci, uravnavanje in izražanje čustev, iskanje podpore, soočanje s 
stresnimi situacijami, empatičnost) – evalvacijski vprašalnik. 
 
Vprašanja za polstrukturirani intervju smo oblikovali na osnovi pregleda literature in 
ugotovitev raziskav številnih avtorjev, ki jih predstavljamo v teoretičnem uvodu. 
Namenjena so bila ugotavljanju konstruktivnih premikov v regulaciji afekta, iskanju 
podpore, uravnavanju in izražanju čustev, odnosov do dela v skupini, do dela, zdravja, v 
obvladovanju stresa in konfliktnih situacij ter sposobnosti empatije z upoštevanjem 
razlik navezanosti.  
 
Za izvajanje supervizije za MO smo izbrali dom, kjer je vodstvo po predstavitvi pomena 
raziskave imelo največ posluha in interesa za sodelovanje. Na priporočilo vodstva se je 
za možnost vključitve v supervizijo za MO odzvalo 16 prostovoljk, ki so najprej rešile 
Vprašalnik odrasle navezanosti (ECR-R) za merjenje dimenzij navezanosti. Glede na 
rezultate smo jih naključno razvrstili v dve skupini (v kontrolno in eksperimentalno 
skupino), pri čemer smo upoštevali enakomernost porazdelitve glede na tip navezanosti. 
V vsaki skupini je bilo 8 udeleženk, in sicer 3 udeleženke z varno navezanostjo, 3 
udeleženke z izogibajočo navezanostjo in 2 udeleženki z anksiozno navezanostjo. 
Dogovorili smo se za čas in kraj naših srečanj. Vsaka skupina je imela 6 srečanj, in sicer 
vsak drugi četrtek po dve uri. En teden smo se srečevali z eksperimentalno skupino, 
drugi teden pa s kontrolno skupino. Srečanja so potekala od novembra 2013 do 
februarja 2014. Skupini sta vodili dve supervizorki, obe z izobrazbo s področja 
relacijske družinske terapije. 
 
Obe skupini sta najprej v individualnih polstrukturiranih intervjujih odgovorili na 
Vprašanja o soočanju z različnimi situacijami pri delu (doživljanje dela, odnos z 
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vodstvom, sodelavci in oskrbovanci, uravnavanje in izražanje čustev, iskanje podpore, 
soočanje s stresnimi situacijami, empatičnost). Tekom supervizijskih srečanj je 
supervizorka delala tudi lastne dnevniške zapiske srečanj, kjer so bili zajeti opisi 
srečanj, kontratransferni odzivi na delo s skupino ter zaznane dinamike čustvenega 
procesiranja udeleženk.  
 
V kontrolni skupini so se izvajala predavanja z vajami: 
1. spoznavanje elementov samopodobe in razvijanje veščin za spodbujanje lastne 
odgovornosti; 
2. osnove teorije navezanosti in RDT in razvijanje spretnosti odgovornega ravnanja 
v medsebojnih odnosih; 
3. spoznavanje značilnost stresa in razvijanje strategij za aktivno spoprijemanje s 
stresom; 
4. razvijanje komunikacijskih veščin; 
5. razvijanje veščin za opazovanje lastnega čustvenega doživljanja in čustvenega 
doživljanja drugih; 
6. konstruktivno reševanje konfliktov. 
 
V eksperimentalni skupini je potekala celostna supervizijska obravnava z elementi 
RDT, kjer je bilo mogoče poglobljeno predelovali razne izkušnje iz delovnega okolja, 
npr. pri:  
• regulaciji afekta, 
• iskanju podpore, 
• uravnavanju in izražanju čustev – intimnosti, 
• odnosu do dela v skupini, 
• odnosu do dela, 
• odnosu do zdravja, 
• soočanju s stresom, reševanju konfliktnih situacij, 
• empatiji. 
 
Po dveh mesecih smo opravili z udeleženkami srečanja, na katerih so ponovno rešile 
vprašalnik ECR-R, z vsako udeleženko pa so bili izvedeni tudi intervjuji s pomočjo 
vprašanj o soočanju z različnimi situacijami pri delu (doživljanje dela, odnos z 
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vodstvom, sodelavci in oskrbovanci, uravnavanje in izražanje čustev, iskanje podpore, 
soočanje s stresnimi situacijami, empatičnost).  
Podatke v prvem delu raziskave smo analizirali po metodi študije primera, ki je pristop 
pri celovitemu raziskovanju pojavov, procesov in postopkov s pomočjo proučevanja 
posameznih primerov procesov in postopkov v njihovem realnem življenjskem 
kontekstu. Primer se podrobno in celostno opiše in analizira, na tej osnovi pa se poda 
pojasnitev narave primerov samih, njihovega razvoja in procesov v njih (Mesec 1998, 
45). Sekvenčno (za vsako srečanje posebej) smo obdelali in predstavili podatke, zbrane 
z dnevniškimi zapisi supervizorke. 
 
V drugem delu raziskave smo s kvantitativno analizo ugotavljali učinke intervencije 
(supervizije za MO), pri čemer smo za statistično analizo podatkov uporabili program 
SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) 17.0 za operacijski sistem Windows. 
Primerjali smo rezultate obeh skupin in ugotavljali razlike pred in po superviziji in 
predavanjih in med obema skupinama (kontrolni in eksperimentalni) oz. kje je prišlo do 
večjih razlik oz. konstruktivnih premikov. 
 
V tretjem delu raziskave smo s fenomenološko metodo (Giorgi 2012), ki omogoča 
raziskovanje doživljanja nekega fenomena (v našem primeru doživljanje sprememb v 
vzorcih navezanosti tekom vključenosti v supervizijo za MO) analizirali podatke, 
zbrane z intervjuji ter podali opise doživljanja stresnih vzorcev na delovnem mestu ter 
spremembe v teh vzorcih tekom vključenosti v supervizijo za MO za posamezne stile 
navezanosti. Za vsak posamezen intervju, ki smo ga posneli, smo naredili transkripte, 
nato smo posamezne razdelili v pomenske enote in za vsako udeleženko oblikovali 
individualni opis strukture doživljanja. Za udeleženke smo nato po tipih navezanosti 
oblikovali skupne opise strukture doživljanja, ki jih navajamo kot glavni rezultat.  
 
7.2  Rezultati 
 
7.2.1  Opis procesa supervizije za medicinsko osebje pri delu s 
starostniki v domski oskrbi 
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V nadaljevanju na način študije primera predstavljamo potek in značilnosti 
supervizijskega procesa pri ozaveščanju in razreševanju čustvenih stisk ter težav, s 
katerimi se srečuje MO pri svojem delu. Pri tem smo izhajali iz smernic paradigme 
modela RDT. Pri analizi smo se osredotočili na zaznavanje stanja in vzdušja v skupini 
(čustveni vidiki), intervencije, ki izvirajo iz RDT (predvsem vidiki regulacije afektov) 
in zaznane procese.  
 
1. SREČANJE 
 
Vse udeleženke (8) na supervizijski delavnici so bile ženske v starosti od 23 do 45 let. 
Od tega so bile tri udeleženke izogibajoče navezane, tri varno navezane in dve 
udeleženki anksiozno navezani. 
 
Obe supervizorki sta na začetku razložili namen srečanj in napovedali teme, ki smo jih 
na srečanjih obravnavali. Osnovni namen je bila pomoč drug drugemu pri ozaveščanju, 
razumevanju, razreševanju čustev in čutenj, mišljenja in vedenja. Na prvem srečanju 
smo se seznanili z osnovnimi smernicami in pravili, ki naj bi bile vodilo na naših 
srečanjih in jih morajo vse udeleženke dosledno upoštevati: 
 
• srečevanje na 14 dni, vsako srečanje bo trajalo dve uri v določenem prostoru, 
• tema se določi na začetku vsakega srečanja,  
• skupina deluje predvsem na naslavljanju čustvenih vidikov, 
• zagotavljanje varnega prostora, da lahko vsak pove kaj čuti, 
• vsak lahko pove samo toliko, kot čuti, da je varno, 
• naslovitev in ovrednotenje vsakega čustvenega doživljanja, 
• ne glede na to, da vsi ne čutimo enako in svoja čutenja izražamo na različen 
način, poskušamo razumeti in spoštovati čutenja drugih, 
• razumevanje in občutenje stiske drugega,  
• zaupnost glede vseh vsebin, ki se izpostavijo v skupini. 
 
Po uvodnem govoru je sledila predstavitev udeleženk in njihovih pričakovanj. Čutiti je 
bilo veliko negotovosti, previdnosti. Na dan so prihajale razlike med udeleženkami. 
Bolj komunikativne in odprte so skušale nekako voditi delo skupine. Kljub želji po 
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sprejetosti so se nekatere zavile v molk. Čutiti je bilo tesnobo. Udeleženke so bile v fazi 
opazovanja in zbiranja vtisov in informacij o ostalih članih, razmišljale so o namenu in 
pomenu skupinskih srečanj. Resni konflikti niso prihajali na dan. Srečanje je minilo 
brez kakšnega resnega izziva, vendar z občutkom o (ne)smiselnosti teh srečanj. 
 
2. SREČANJE 
 
Udeleženke so povedale, kaj so občutile na prvem srečanju. Z empatijo in sočutjem smo 
ta čustva naslovili in ovrednotili. Nekatere udeleženke so skušale dobiti moč v skupini 
in pojavljati so se začela prva nesoglasja. Da smo umirili konflikt, smo vzpostavili 
strukturo in razmejitve z jasno postavljenimi pravili. Da bi vsaki dali možnost, da se 
vključi v skupino, smo šli v krog z vprašanjem »Kako pa vi čutite?« Na dan so prihajala 
različna čutenja. Čutiti je bilo veliko tesnobe, zmedenosti in občutkov nevrednosti, 
odvečnosti, neslišanosti in nerazumljenosti ter umikanja v molk. Čutila se je nemoč, 
strah, jeza in žalost, na drugi strani pa občutek praznine in bolečine, ker te nihče ne čuti. 
Z empatijo in sočutjem smo se dotaknili in ovrednotili ta čutenja. Na skupini smo se 
pogovarjali, kako reguliramo afekte in kako rešujemo konflikte. 
 
3. SREČANJE 
 
V skupini je bila postavljena struktura, udeleženke so bili pripravljene prisluhniti 
drugim ter jih podpirati in niso bile več preokupirane samo s svojimi lastnimi skrbmi in 
željami, da bi v skupini naredile vtis ali pa da bi se umaknile in postavile zid pred 
drugimi. Vzpostavilo se je zaupanje, da je varno govoriti in izpostaviti svoja občutja.  
 
Najprej smo se pogovorili o tem, kako je minil čas od zadnjega srečanja, s kakšnimi 
občutji so se udeleženke srečevale. Vsaka je povedala nekaj o tem. Nekatere udeleženke 
so se jezile nad organizacijo v domu, o dodatnih obremenitvah, druge so povedale, da 
jih dodatna srečanja še bolj spravljajo v slabe misli in počutja. Pri nekaterih je bilo čutiti 
odpor, zmedo. Povedali smo nekaj o navezanosti in primarnih izkušnjah ter o notranjih 
delovnih modelih, ki se oblikujejo v zgodnjih odnosih in vodijo naša vedenja, mišljenja 
in čustvovanja. Udeleženke so povedale nekaj o svojih družinah in odnosih v njih.  
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V pripovedih so se pokazale razlike med udeleženkami. Nekatere udeleženke so 
pripovedovale premišljeno, s premori, jasno, izčrpno, povedano so podprle z zgodbami 
iz izkušenj s starši. Svojo družino so predstavile kratko, jedrnato in koherentno. Ločile 
so doživljanja od dejanj ter svoja doživljanja od doživljanja drugih. Druge so povedale 
bolj malo. Bile so bolj zaprte. Besede so le težko prihajale od njih. Stavek se je pogosto 
na sredi končal in le težko so nadaljevale z opisom. Previdno so izbirale besede in 
oblikovale povedi. Videlo se je, da jim ni bilo prijetno pripovedovati o svojih zgodnjih 
izkušnjah, ni pa se jim tudi zdelo smiselno dajati poudarka temu, kar se je zgodilo 
nekoč. Nekatere udeleženke so bile vidno vznemirjene. Bile so čustveno obremenjene z 
zgodnjimi izkušnjami. Delovale so jezno, prestrašeno. V pripovedi o družini so 
prepletale pretekle dogodke s sedanjimi, prehajale so iz ene zgodbe v drugo, veliko je 
bilo nepomembnih podrobnosti, tako da se je njihova pripoved težko ovrednotila. 
Pogovor smo večkrat ovrednotili in poudarili, naj vsaka pove samo toliko, kot čuti, da je 
varno. V nadaljevanju smo se dotaknili njihovih čustev v odnosu do staršev. Čutila se je 
preplavljenost s čustvi (strah, jeza, žalost), pa tudi obramba in odpor, nemir, umikanje v 
molk ali v vlogo žrtve ter nezaupanje v supervizorja. Ves čas smo naslavljali čustva, 
razumevanje občutij in bolečin, ki jih udeleženke občutijo.  
 
4. SREČANJE 
 
Nadaljevali smo s pogovorom o primarni družini. Videlo se je, da so udeleženke med 
tednom veliko razmišljale o odnosih v njej in da so začele ozaveščati, prepoznavati in 
na novo vrednotiti odnose v družini in svojo vlogo v njej, krivice, ki so se jim dogajale 
in svoje reakcije v odnosih do družinskih članov. Vedno bolj jim je postajalo jasno, da 
se njihova vloga nadaljuje tudi v sedanjih odnosih s pomembnimi drugimi, da se 
ponavljajo v medosebnih odnosih stari družinski vzorci, ki se odražajo tudi v odnosu do 
dela, svojega zdravja itd. Udeleženke so že lažje zaznale in izrazile svoja lastna čustva 
in potrebe. Teme srečanja so bile: odnos do dela, do dela v skupinah, soočanje s stresom 
in obrambni mehanizmi. 
 
Še posebno v stresnih situacijah udeleženke odreagirajo na sebi znan način, bodisi z 
umikom in izogibanjem ali pa z občutki nemoči, nevrednosti in občutkom, da situaciji 
ne bodo kos. Z razmejevanjem preteklosti od sedanjosti, s prevzemanjem odgovornosti 
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za lastna čutenja, se je začelo razvijati sočutje do samih sebe. Vedno bolj so si dovolile 
na skupini postaviti kakšno mejo in so se pri tem počutile zelo dobro. Kljub temu, da so 
na razumski ravni vedno bolj sprejemale in razumele različne vidike, je še vedno 
manjkala povezava na čustveni ravni, da bi ozavestile, da se vse, kar so prinesle iz 
zgodnjih izkušenj, prenaša v druge odnose. Vsi obrambni mehanizmi, ki jih ščitijo pred 
ranljivostjo in stikom s samim seboj in z njihovimi potrebami, pred soočenjem z občutki 
zavrženosti, jeze in žalosti, ki so jih kot otroci potlačili in odcepili, da so lahko 
preživeli, so ostali še vedno prisotni. Prav zato jim je težko prositi za pomoč in podporo, 
regulirati afekte in razreševati konfliktne situacije, ter se soočati s stresnimi situacijami 
na učinkovit način. Še posebno ko so v stiski, se v odnosih z drugimi prebujajo ob 
določenih vedenjih in v določenih situacijah potlačene in odcepljene psihične vsebine iz 
otroštva in se strah in jeza prenašata na ljudi okoli njih. Nekatere udeleženke so 
ugotavljale, da pri sebi že ugotavljajo določene premike, še vedno pa niso ničesar 
spremenile v svojem odnosu do zdravja in pri izbiri bolj učinkovitih strategij pri 
obvladovanju stresa.  
 
Čutiti je bilo, da med člani skupine ni pravih razmejitev. Nekatere udeleženke so 
izrazile svoje stiske pri timskem delu, kjer se ne počutijo sprejete. Če kaj predlagajo, jih 
druge ne slišijo, kasneje pa so njihove zamisli sprejete kot boljše, a se štejejo kot ideja, 
ki jo je dala skupina. Tako se jim delo v skupini upira, včasih pa pride celo do konflikta, 
saj so kljub temu, da predlagajo kakšno dobro rešitev, enostavno preslišane. Imajo 
občutek, da delo bolje opravijo same in da je delo v skupini izguba časa. Nekatere 
udeleženke se v skupini ne počutijo dobro in se raje ne izpostavljajo, saj se bojijo, da bi 
rekle kaj narobe. Tudi z vodstvom se nekatere udeleženke ne ujamejo najbolje. Občutek 
imajo, da se jim nalaga vedno novo in novo delo, ki ga skušajo čim bolje opraviti, a 
nikoli ne dobijo pohvale.  
 
Odzivi sodelavk in vodstva prebudijo pri nekaterih udeleženkah določena občutja, 
prebudijo se notranje psihične vsebine iz zgodnjega otroštva. Prebudijo se občutki 
obupa, žalosti, odvečnosti, pojavi se stiska in huda bolečina, pred katero so se 
zavarovale z umikom vase, z disociacijo in potlačenjem vedenj in čutenj. Obrambni 
mehanizmi, ki so jih razvile v odnosu s primarnimi skrbniki, da bi se zavarovale pred 
bolečimi čutenji, so se ponovno pojavili v odzivih skupine pri reševanju skupnih 
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delovnih nalog. Že znana vedenja in čutenja, ki so bila potlačena in disociirana, so se 
ponovno pojavila v odnosu do vodje ali v odnosu do sodelavk in starejših. Na ta način 
se določena čutenja iz primarnih odnosov v odnosu do drugih kompulzivno ponavljajo. 
Zdi se, da se strah in jeza prenašata na skupino, saj nekatere udeleženke doživljajo 
nemoč in nerazumljenost, hkrati pa so preko transferja obudile svoj primarni odnos s 
starši, kjer so morale skrbeti za strah in jezo ljudi okrog sebe, ob tem pa so se počutile 
krive, saj za svoje potrebe niso mogle poskrbeti v celoti. Preko projekcijske-
introjekcijske identifikacije se del te jeze prenaša na skupino, kar kaže na to, da so jezo 
odcepile - ogradijo se z logičnim in konkretnim razmišljanjem, brez čutenj, kajti čutiti je 
prenevarno, saj bi lahko izzvale nekontrolirana občutja in misli ali pa zaradi strahu pred 
navezanostjo sploh nimajo odnosa, kar jih varuje pred ponovno ranjenostjo in intimo. 
Ob takšnih odzivih udeleženk je supervizorka zaznala močno tesnobo v prsih, ki je 
povezana z žalostjo, o kateri se kar ne da govoriti, in ki se preko projekcijske 
identifikacije prenaša od ene udeleženke na drugo udeleženko v skupini. Slutiti je, da ta 
žalost prihaja iz izvornih družin, kjer se je bilo nevarno navezati. Čuti se morečnost: ali 
je tu vse mrtvo? Na interpersonalni ravni (medosebni odnosi) je tako mogoče zaznati 
afektivne psihične konstrukte, ki se kažejo kot molk, umik, praznina, zamrznjenost, 
jeza, krivda, otopelost, strah pred intimo, za temi pa je čutiti temeljne afekte strahu in 
žalosti.  
 
Globlji vpogled na intrapsihično raven udeleženk, ki se odraža na interpersonalni ravni, 
razkrije sledečo dinamiko (odnosi v primarni družini): pri nekaterih udeleženkah se da 
slutiti, da so odraščale ob materi, pri kateri so prevzele vlogo čustvenega partnerja. Mati 
je od njih pričakovala, da bodo zadovoljile njene potrebe in pričakovanja; na to vlogo so 
pristale, čeprav niso razumele zakaj, ob tem pa so doživljale močne občutke nemoči in 
krivde, kar se kompulzivno ponavlja v medosebnih odnosih, tako v partnerskih odnosih 
kot tudi v delovnem okolju, ko potrebe drugih doživljajo kot zahteve, za katere ne 
zmorejo poskrbeti, niti jih razumeti. Ob drugih se pojavljajo projekcijsko-introjekcijske 
podobe mame, kjer so morale poskrbeti za njene čustvene potrebe, za njih pa ni bilo 
prostora. Na mater so se jezile, vendar pa se tega ni smelo pokazati, saj bi s tem tvegale, 
da bi izgubile stik z njo. Nekatere udeleženke so odraščale brez očeta (pri eni 
udeleženki je bil oče zaradi dolgotrajne izvenzakonske zveze večinoma odsoten, pri eni 
udeleženki je bil oče alkoholik) in ob njem niso dobile podpore (oče ni pokazal ponosa 
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nad svojim otrokom, ni mu dal občutka varnosti in sodelovanja), poskrbeti pa so morale 
še za mater, ki ob možu ni dobila opore. Od drugih iščejo empatijo, pohvalo in 
sprejemanje, ki je same niso zmožne dati. Nekatere udeleženke so v svojem primarnem 
odnosu odraščale ob materi, ki zaradi svojih lastnih težav, stisk in depresije ni imela 
posluha za njihove želje in potrebe, tako da v otroštvu niso smele ali mogle razviti 
občutka pripadnosti, sodelovanja, dialoga. Počutile so se same, nerazumljene. Umikale 
so se v molk, kjer so ostajale same s svojo bolečino, kar se kompulzivno ponavlja tudi v 
drugih medosebnih odnosih. Preko projekcijske-introjekcijske identifikacije se v 
odnosih počutijo neslišane in nerazumljene, s čimer regulirajo temeljni afekt strahu, ki 
je povezan z jezo, kar kaže na to, da se ob starših ni bilo varno jeziti. 
 
5. SREČANJE  
 
Ob začetku srečanja se je čutilo kar nekaj nemira in zmede. Udeleženke so poročale o 
strahu, jezi in žalosti, ki so jo čutile in je bila prisotna vse od zadnjega srečanja. Vse to 
so čustva, ki so bila prej potlačena in zanikana, ter zdaj na novo prebujena. Tema 
srečanja je bila iskanje podpore, ter uravnavanje in izražanje čustev.  
 
Supervizorki sta spraševali, kdaj so bila taka čustva prisotna, kdaj so se udeleženke 
počutile podobno? Tema srečanja so bili obrambni mehanizmi, ki nas varujejo pred 
bolečimi čutenji, obenem pa nam onemogočajo, da bi bili v odnosih spontani in bi v 
odnosih začutili varnost in zaupanje. Ko smo naslavljali teme strahu, žalosti in jeze, se 
je napetost umirila. Kar nekaj časa smo namenili tudi pogovoru o izvoru čutenj, bolečin 
in ran, ki nas še vedno spremljajo v sedanjost z namenom, da bi bili končno razumljeni, 
slišani in nam obljubljajo odnos. Poskusili smo razmejiti preteklost od sedanjosti s 
povezovanjem sedanjih čutenj s preteklimi in ugotavljati izvore strahu, žalosti, jeze. 
Člani skupine so z empatijo in razumevanjem poslušali zgodbe drugih in vse bolj so jim 
bile jasne razlike v vedenju, mišljenju in čutenju. Ob odkrivanju intrapsihičnega sveta je 
bilo potrebno ves čas postavljati razmejitve (jaz-ti, preteklost-sedanjost, notranje 
doživljanje-zunanji svet). Z veliko empatije in sočutja ter seznanjanja s tem, od kod 
prihajajo občutja, je bilo potrebno vsakomur dati njegova čutenja, mu dati prostor in 
čas, da jih artikulira in se zave svojih potreb in želja, da razvija in spodbuja zavest o 
sebi in drugih, se veseli svoje osebnosti. Z odpiranjem tem, ki zadevajo intrapsihični 
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svet in ob katerih se odkrivajo podobna doživljanja, na čemer temelji medsebojno 
razumevanje in zaupanje, nastaja možnost, da postaneš spet ranljiv pred drugim, s tem 
pa se zmanjšuje strah pred intimo, ter se poveča možnost, da si v odnosih bolj odprt, 
spontan in fleksibilen. 
 
Na skupini med udeleženkami je še vedno manjkalo besed, kar zrcali strah pred bližino, 
hkrati pa se je neprestano drug ob drugem preverjalo čutenja in misli. Čutila se je stalna 
pozornost na vsako besedo in dejanje, sicer se lahko prebudijo občutki negotovosti, 
ogroženosti, občutek da je nekaj narobe, da nisi več sprejemljiv. V tej dinamiki se preko 
mehanizma projekcijske-introjekcijske identifikacije in kompulzivnega ponavljanja 
prebujajo intrapsihične podobe staršev, kjer so se udeleženke počutile odveč in ostajale 
same s svojimi potrebami in željami (predvsem ne-varno navezane udeleženke). Tam ni 
bilo nikogar, ki bi jim dal priznanje. Nikogar ni bilo, ki bi se zanimal zanje, za njihovo 
žalost, veselje…pač pa so že kot otroci morale prevzemati odgovornost za čutenja 
drugih in veliko prezgodaj odrasti. Pri nekaterih udeleženkah se je čutil strah, da bi se z 
drugimi povezale, ker v tem ni prave varnosti. Pri njih namreč ni bilo izkušnje, da bi 
nekomu pripadale in se ob tem sprostile. Ostaja samo strah, da bodo še enkrat zavržene. 
Zato so se obdale z obrambnim zidom samozadostnosti, kljub temu da ostaja hrepenenje 
po odnosu. Kot afektivni psihični konstrukt se je tako izoblikovalo stanje molka, umika, 
praznine, zamrznjenosti, otopelosti in krivde, za tem pa je bilo čutiti temeljne afekte 
žalosti in strahu. 
 
Ko smo naslovili globlje ležeče področje, to je teme na intrapsihični ravni, smo 
ugotovili, da se je pri nekaterih udeleženkah čutilo, da so morale vedno najti odgovore 
na vsa vprašanja in s svojim govorjenjem in prisotnostjo poskrbeti za ljudi okrog sebe, 
čeprav se dejanja in čutenja, ki so jih doživljale ob starših, med seboj niso skladala. V 
tem vzdušju se je razvil temeljni obrambni mehanizem racionalizacije, ki ščiti pred 
soočenjem z lastnimi čutenji jeze, strahu, žalosti in zavrženosti. Ko so druge govorile o 
svojem strahu pred nesprejemljivostjo, so se v teh čutenjih prepoznale, vendar jim pri 
tem niso mogle dati sočutja, ker so regulirale svoj strah pred zavrženostjo in 
ranljivostjo. V nasprotnem primeru bi se preveč izpostavile in tvegale, da bi bil 
izpostavljene sramu, saj tudi v njihovi izvorni družini ranljivost ni bila nikoli sprejeta. 
Groza, ki se prebuja ob občutku osramočenosti, se preko projekcijske-identifikacije 
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prenaša na druge, kar je razvidno iz opisa drugih udeleženk, ki navajajo, da jih dinamika 
na skupini zapelje v začaran krog, ki te kar pogoltne (hkrati pa so ti občutki tudi 
njihovi). Ko se spregovori o strahu, se v njem prebudijo intrapsihične podobe staršev, 
kjer si bil kot otrok prezrt, nikoli slišan; potlačiti je bilo potrebno veliko jeze. Strah pred 
odgovornostjo postaja vse močnejši, saj ne veš, kako ravnati, da lahko drugim daš vsaj 
malo varnosti. 
 
Na skupini je bila ponovno izpostavljena osamljenost in nerazumljenost. Še vedno se ne 
najde besed. Čuti se globoka ranjenost, žalost, ker želja po stiku ni uresničena. Izvor 
temeljnega nezaupanja je odziv na intrapsihične podobe svojih staršev, kjer se počutiš 
nesprejet, kjer se ni nihče ne zanima za tvoja čutenja, in kjer bi lahko dobil priznanje. 
Vsak otrok rabi idealizacijo staršev, da je sam idealiziran, da imaš občutek pripadnosti, 
da ti nekdo pove, da si v redu. Neka udeleženka je izpostavila, da je bila njena mama 
tako obremenjena s svojimi strahovi in skrbmi, da ob njej ni nikoli čutila sprejetosti, 
željenosti, vere in upanja. Nikoli ni dobila podpore in varnosti, ko je bila sama v stiski, 
nikoli ni dobila spodbude, da dela dobro in prav. Zdaj v odnosih z drugimi doživlja isto. 
Preko projekcijsko-introjekcijske identifikacije se prebuja podoba očeta, ob katerem je 
morala prezgodaj odrasti, od katerega ni nikoli dobila nobenega odziva, osnovnega 
sočustvovanja. Oče ni prisluhnil njenim potrebam, pogosto ni odobraval njenih 
odločitev, zato se je počutila nesprejeto, krivo, žalostno. Hkrati pa ji še danes ni vseeno 
za očeta, se zanima za to, kar on doživlja, kar pričakuje od nje, sprašuje se, ali je še 
sprejemljiva. Odgovore na ta vprašanja še vedno išče sama. Ta občutja se v medosebnih 
odnosih kompulzivno ponavljajo, kar ji povzroča občutke groze, ki jih zregulira z 
racionalizacijo. Še vedno si želi biti opažena, da bi jo kdo začutil brez razlage, ne da bi 
morala za to karkoli narediti ali reči. 
 
6. SREČANJE 
 
Srečanje smo začeli z vprašanjem, kako se udeleženke počutijo ob misli, da je to naše 
zadnje srečanje in da se bomo poslovili. Naslovili smo spremembe, ki so se zgodile v 
času naših delavnic. Ozaveščanje svojih čustev in izvor za boleča čutenja, ki so jih 
udeleženke iskale v svojih izvornih družinah, so jim dale nov uvid v svoja ravnanja ter 
možnost, da sedaj odreagirajo drugače. Vsi so se strinjali, da je bilo delo v skupinah 
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težko, da so veliko naredili na sebi in da jih veliko dela še čaka. Ob tem so čutile tudi 
strah pred novimi izzivi v vsakdanjem življenju in v odnosih. Supervizorjevo delo je 
bilo ves čas vrednotenje njihovih občutij, naslavljanje tem, ki so prihajale iz njihovih 
izvornih družin. Ob supervizorju so se naučile sprejemati polno odgovornost za svoja 
čutenja in imeti nadzor nad odnosi. Ob supervizorju se je naslavljala valentnost notranje 
psihičnih struktur, paralele v najzgodnejšem otroštvu, razgrajevanje afektivnih psihičnih 
konstruktov, ki posameznika branijo pred preveliko razgaljenostjo in jih je potrebno 
razgraditi. Iskal se je nov način odnosa, nekega skupnega prostora, kjer bo posameznik 
slišan in razumljen, kjer se bo vzpostavilo zaupanje. 
 
Na skupini je bilo čutiti ogromno nemoči in občutka krivde, ki je postala obramba pred 
jezo, ki jih varuje pred strahom, pred katerim so se zavarovale že kot otrok. Še vedno ni 
dovolj varnosti in opremljenosti z navodili, da je svet varen in dober. Nekatere 
udeleženke so se odmaknile v svoj čustveni svet, s čimer so regulirale afekt strahu, ki so 
ga v tej dinamiki doživljale. Nekatere udeleženke so zavzele ves prostor, s čimer se je 
kompulzivno ponovilo domače vzdušje, ko si moral posrkati ves strah in grozo svojih 
staršev, da si jih zamotil, kar se s projekcijsko-introjekcijsko identifikacijo prenaša na 
supervizorja, ki ga zamotijo s svojimi zgodbami. 
 
Pri nekaterih udeleženkah je čutiti, da so bile kot otrok močno prezasedene s starši, kar 
jim je onemogočilo, da bi razvile stik s svojo notranjostjo, sledile svojim čutenjem in 
razvile spontanost. Ta dinamika se kompulzivno ponovi v odnosu s supervizorjem, od 
katerega pričakujejo, da jim bo dal navodila, kako naj se ravna v prihodnosti, s tem pa 
bi se le ponovilo vzdušje, ki so ga doživele, ko so odhajale od doma in dobile navodila, 
da je svet nevaren. Ko se je tekom supervizije začutil strah katere izmed udeleženk, so 
druge udeleženke nezavedno poskrbele za njen strah na način, da so posrkale vso njeno 
grozo ter hkrati zamotile supervizorja, da je vso pozornost preusmeril nanje. V njih se je 
nezavedno prebudila intrapsihična podoba starša, saj so kot postaršen otrok v primarni 
družini skrbele za njihovo jezo in strah. Ta dinamika se je nezavedno ponovila v odnosu 
z drugimi udeleženkami na skupini in supervizorjem.  
 
Ob nekaterih udeleženkah je bilo čutiti žalost, ki so jo občutile ob slovesu. Povedale so, 
da čutijo, kot da je potekel čas, ki je odmerjen zanje in morajo oditi. Iz tega je razvidno, 
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da so tudi kot otrok čutile nemoč in jezo na svoje starše, ki zanje niso imeli 
razumevanja, ki so jim je dali občutek, da niso dovolj dobre. Počutile so se 
nesamozavestno in odrinjeno. Ob jezi se jim je zbudil občutek krivde, ki je postal 
obramba pred strahom, pred katerim so se varovale že kot otrok. Ta dinamika se 
kompulzivno ponovi, ko v skupini kdo drug zasede ves prostor (in na ta način poskrbi 
za njihov strah), one pa se lahko umaknejo v svoj svet.  
 
 
POVZETEK DINAMIKE CELOTNEGA SUPERVIZIJSKEGA PROCESA IN 
PREDLOG ZA NADALJEVANJE 
 
Tekom prvih supervizij je bilo čutiti, da se dinamika skupine odvija na igri zavrženosti 
(afektivni psihični konstrukt - umik v molk), saj so nekatere udeleženke večkrat preko 
projekcijske identifikacije in mehanizma kompulzivnega ponavljanja vzbujale v drugih 
občutke odvečnosti, nepomembnosti in nesprejemljivosti, s čimer so se zavarovale pred 
ranljivostjo. Tekom supervizije je bilo večkrat zaznati občutek strahu (temeljni afekt), 
kaj se bo z njimi zgodilo, če bodo spremenile dinamiko, začele so preverjati občutja 
druga ob drugi in se slišati. Prebujale so se intrapsihične podobe njihovih staršev in s 
tem so se kompulzivno ponavljala občutja, da moraš poskrbeti za ljudi okrog sebe, biti 
stalno pozoren in preverjati, če si še sprejemljiv. Kot otrok si moral vse stvari razumeti, 
kljub temu da tega nisi zmogel, biti vedno na razpolago in obenem nikdar pogrešan ter 
slišan. Ta občutja žalosti in pogrešanja se tekom supervizije prelivajo iz ene udeleženke 
na drugo. Tekom srečanj je zaznati, kako nekatere udeleženke poskrbijo za strah 
(temeljni afekt) drugih na način, da poberejo ves prostor in zamotijo supervizorja, saj se 
jim ob tem nezavedno prebudi intrapsihična podoba matere, za katero so morale kot 
njen čustveni partner poskrbeti. Kot otrok so v družinskem sistemu morale prehitro 
odrasti in njihove potrebe in želje niso bile nikoli slišane. Sistem je bil zelo 
nepredvidljiv, poln nihanj. To dinamiko aktivno preko projekcijske identifikacije 
odigravajo v medosebnih odnosih, kjer je pri supervizorju občutek, da se ne da umiriti, 
da je potrebno biti vedno na preži in v obrambni poziciji (afektivni psihični konstrukt). 
Zato je potrebno, da supervizor nenehno skrbi za »prevode« (razmejitve). Ob slovesu je 
bilo zaznati ogromno strahu pred spremembo, ta strah (temeljni afekt) pa ravno tako 
izhaja iz ponotranjene dinamike primarne družine, kjer udeleženke kot otroci niso 
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vedele, kako bosta starša reagirala, kar je bilo še zlasti zaznati pri ne-varno navezanih 
udeleženkah. 
Supervizijo bi nadaljevali z odkrivanjem intrapsihičnega sveta ter postavljanjem 
razmejitev (jaz-ti, preteklost-sedanjost, notranje doživljanje-zunanji svet). Potrebno bi 
bilo veliko empatije, sočutja in seznanjanja s tem, od kje prihajajo njihova občutja. 
Vsakemu bi bilo potrebno dati prostor in čas za njihova občutja, da jih artikulirajo in se 
zavedo svojih potreb in želja, razvijajo in spodbujajo zavest o sebi in drugem, in se 
veselijo svoje osebnosti. Ob odpiranju tem, ki zadevajo intrapsihični svet, in ob katerih 
bi odkrivali podobna doživljanja, na čemer temelji medsebojno razumevanje, bi 
udeleženke na superviziji postajale vedno bolj ranljive druga pred drugo, hkrati pa bi se 
s tem zmanjševal strah pred intimo. Na ta način bi pridobivale še dodatne nove izkušnje, 
na podlagi katerih bi lahko počasi začele zaupati, da bodo v odnosih zdržale ter 
vztrajale. 
 
Supervizor jih mora ves čas povezovati, jim vrednotiti njihova občutja in nasloviti teme, 
ki izhajajo iz njihovih izvornih družin. Ob njem se naučijo sprejemati polno 
odgovornost za svoja čutenja in nadzor nad odnosi. Naslavljati bi bilo potrebno 
valentnost notranjepsihičnih struktur, paralele v najzgodnejšem otroštvu, ki jih nenehno 
povezujejo in razgrajevati afektivne psihične konstrukte, ki jih ščitijo pred preveliko 
razgaljenostjo. Ob supervizorju bi iskali nove načine grajenja odnosa, nekega skupnega 
prostora, kjer bodo udeleženke razumljene in slišane, kjer bodo počasi začele zaupati, 
da so lahko odnosi varni in trajni.  
 
 
7.2.2  Učinkovitost modela supervizije za medicinsko osebje pri 
delu s starostniki v domski oskrbi 
 
Zanimalo nas je, ali so med MO, vključenim v supervizijski proces, in tistim, ki je 
vključeno v predavanja, razlike v ključnih vedenjih in osebnostnih lastnostih glede na 
navezanost, ter ali prihaja do kakšnih sprememb v lastnostih navezanosti zaradi 
vključitve osebja v supervizijski proces. Nadalje smo ugotavljali ali imajo varno 
navezani bolj pozitiven odnos do dela in do dela v skupini. 
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Pred in po superviziji in predavanji smo primerjali lastnosti, ki so ključne za določen tip 
(za anksiozne, izogibajoče in varne) pri kontrolni in eksperimentalni skupini. S tem smo 
preverjali učinek intervencije na ključna vedenja in osebnostne lastnosti, značilne za 
anksiozni, varni in izogibajoči stil navezanosti. Najprej smo združili vedenja in 
lastnosti, ki so značilna za posamezen stil navezanosti v kompozitne spremenljivke: 
lastnosti anksioznih, lastnosti izogibajočih in lastnosti varnih (postavke na vprašalniku 
ECR-R). Nato smo preverili, ali se udeleženci glede na stil navezanosti razlikujejo v 
kompozitnih spremenljivkah. Nazadnje smo glede na naš eksperimentalni načrt preverili 
učinek intervencije.  
 
Pri združevanju vedenj in osebnostnih lastnosti v nove kompozitne spremenljivke smo 
sledili teoretskim argumentom, katera vedenja in osebnostne lastnosti so značilne za 
posamezen tip navezanosti. Za lastnosti anksioznih smo združili 18 postavk, za lastnosti 
izogibajočih 11 in za lastnosti varnih 7 postavk vprašalnika ECR-R. Postavk pri 
združevanju nismo obteževali. Notranjo konsistentnost kot mero zanesljivosti 
kompozitnih dosežkov pred in po intervenciji smo izračunali s Cronbachovim 
koeficientom zanesljivosti (glej Tabela 80). Ugotovili smo zelo visoko zanesljivost 
lastnosti anksioznih in izogibajočih pred in po intervenciji. Podobno smo ugotovili 
visoko zanesljivost za lastnosti varnih pred intervencijo, medtem ko je zanesljivost 
lastnosti varnih po intervenciji nižja, a zadovoljivo visoka.  
 
 
 
 
Tabela 80.Cronbach α koeficienti zanesljivosti kompozitnih dosežkov pred in po 
intervenciji. 
 
 Št. postavk Cronbach α – pred 
intervencijo 
Cronbach α – po 
intervenciji 
Lastnosti anksioznih 18 0,885 0,889 
Lastnosti izogibajočih 11 0,933 0,924 
Lastnosti varnih 7 0,872 0,695 
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V Tabela 81so predstavljene opisne statistike kompozitnih dosežkov. Razvidno je, da se 
je povprečna ocena lastnosti anksiozne in izogibajoče navezanosti po intervenciji v obeh 
skupinah skupaj znižala, kar pomeni, da so po intervenciji prepoznavali manj 
anksioznih in izogibajočih lastnosti, medtem ko so se lastnosti varne navezanosti še 
povišale. 
 
Tabela 81.Opisne statistike za lastnosti anksioznih, izogibajočih in varnih pred in po 
intervenciji. 
 lastnosti anksiozni  lastnosti izogibajoči  lastnosti varni 
 Pred po  pred po  pred po 
M 4,31 3,56  4,38 3,34  3,86 4,82 
SD 1,04 0,81  1,40 1,01  1,22 0,80 
Me 4,69 3,89  4,32 3,41  3,67 4,50 
Q1 3,11 2,78  3,05 2,41  2,81 4,20 
Q3 5,15 4,18  5,67 4,09  4,95 5,50 
Opombe: M – aritmetična sredina; SD – standardna deviacija; Me – mediana; Q1 – prvi kvartil; Q3 – 
tretji kvartil.  
 
Pričakovali smo, da so korelacije med posameznimi lastnostmi navezanosti pred in po 
intervenciji (superviziji) visoke, kar pomeni, da so posamezniki, ki so glede na skupino 
visoko anksiozni tudi po intervenciji še vedno glede na skupino visoko anksiozni, 
vendar so se njihove lastnosti anksiozne navezanosti zmanjšale, kar lahko vidimo v 
tabeli 81. čeprav rangi udeležencev ostajajo enaki. Korelacije nad diagonalo so 
povezanosti med lastnostmi pred intervencijo (pozitivna korelacija med lastnostmi). 
Ugotovili smo visoko negativno korelacijo med lastnostmi varnih in lastnostmi 
izogibajočih, kar pomeni, da imajo udeleženci, ki imajo veliko lastnosti varnih, manj 
lastnosti izogibajočih. 
 
Nazadnje smo preverili še povezanosti med lestvicami. Zaradi kršenja predpostavke o 
homoscedastičnosti smo izračunali Spearmanov koeficient korelacije (Tabela 82. 
Korelacijska matrika za lastnosti anksioznih, izogibajočih in varnih (Spearmanov 
koeficient korelacije).Ugotovili smo, da lestvice zelo visoko korelirajo med seboj. 
Opazimo lahko vzorec, da so korelacije med istimi lestvicami višje kot korelacije med 
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različnimi lestvicami, razen lastnosti varnih, ki zelo visoko korelira z lastnostmi 
izogibajočih in anksioznih. 
 
Tabela 82. Korelacijska matrika za lastnosti anksioznih, izogibajočih in varnih 
(Spearmanov koeficient korelacije). 
 
 
lastnosti 
anksioznih 
lastnosti 
izogibajočih 
lastnosti 
varnih 
lastnost anksioznih 0,90** 0,58* -0,59* 
lastnosti izogibajočih 0,59* 0,86** -0,90** 
lastnosti varnih -0,65* -0,90** 0,78** 
Opombe: Nad diagonalo so prikazane korelacije pred intervencijo, pod diagonalo pa korelacije po 
intervenciji. V diagonalah so prikazane test-retest korelacije (odebeljen tisk).  
*p < 0,05 **; p < 0,001. 
 
V nadaljevanju smo preverili, ali prihaja do razlik med udeleženci z anksioznim, 
izogibajočim in varnim stilom navezanosti v lastnosti anksioznih, izogibajočih in varnih 
pred intervencijo. Za preverjanje razlik med skupinami glede na stil navezanosti v 
omenjenih lastnostih smo izvedli tri enosmerne analize variance (ANOVA) za 
neponovljene meritve. Ugotovili smo statistično pomembne razlike med stili 
navezanosti pri lastnosti anksioznih, izogibajočih in varnih (glej Tabela 83). S 
Bonferronijevimi post hoc testi smo ugotovili, da se vsi pari stilov navezanosti med 
seboj statistično pomembno razlikujejo v lastnostih anksioznih in izogibajočih (p < 
0,05). Pri lastnosti varnih smo ugotovili, da se varni stil statistično pomembno 
razlikujejo od anksioznih in izogibajočih (p < 0,05), medtem ko med slednjima stiloma 
ni prišlo do statistično pomembnih razlik (p = 0,679) v lastnostih varnih. V skladu z 
izborom ekstremnih skupin smo ugotovili, da imajo najvišje povprečje pri lastnostih 
anksiozni udeleženci z anksioznim stilom navezanosti, pri lastnostih izogibajočih 
udeležencev z izogibajočim stilom navezanosti in pri lastnostih varnih udeležencev z 
varnim stilom navezanosti (glej Tabela 84 in Slika 1). Prikaz medianskih vrednosti za 
izogibanje in anksioznost, ločeno po skupinah glede na podporo okolice. 
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Tabela 83.ANOVA za preverjanje razlik med stili navezanosti (anksiozni, izogibajoči in 
varni) v lastnostih anksioznih, izogibajočih in varnih. 
 
 izvor variabilnosti SS df MS F p 
Lastnosti anksioznih med skupinami 15,18 2 7,59 90,10 < 0,001 
 napaka 1,10 13 0,08   
 skupaj 16,27 15    
Lastnosti izogibajočih med skupinami 27,60 2 13,80 105,56 < 0,001 
 napaka 1,70 13 0,13   
 skupaj 29,30 15    
Lastnosti varnih med skupinami 18,20 2 9,10 28,38 < 0,001 
 napaka 4,17 13 0,32   
 skupaj 22,37 15    
Opombe: SS - vsota kvadratov; df – stopnja svobode; MS – srednji kvadrat; F – vrednost ANOVA; p – 
statistična pomembnost. 
 
Tabela 84.Opisne statistike za lastnosti anksioznih, izogibajočih in varnih ločeno po 
stilu navezanosti pred intervencijo. 
 
 lastnosti 
anksioznih 
 lastnosti 
izogibajočih 
 
lastnosti varnih 
stil navezanosti  M SD  M SD  M SD 
Anksiozni  5,49 0,31  4,27 0,39  3,32 0,47 
Izogibajoči  4,72 0,34  5,92 0,41  2,86 0,68 
Varni     3,11 0,22  2,89 0,28  5,21 0,49 
Opombe: M – aritmetična sredina; SD – standardna deviacija. 
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Slika 2.Povprečne vrednosti lastnosti anksioznih, izogibajočih in varnih ločeno po stilu 
navezanosti pred intervencijo. 
 
V eksperimentu nas je zanimal vpliv intervencije, stilov navezanosti in tipa intervencije 
ter morebitne interakcije med dejavniki na lastnosti anksioznih, izogibajočih in varnih. 
Zaradi majhnega vzorca smo za preverjanje učinkov omenjenih faktorjev ločeno izvedli 
dve ANOVI za vsako odvisno spremenljivko (lastnosti anksioznih, izogibajočih in 
varnih). Najprej smo izvedli tri dvosmerne analize variance (ANOVA) za mešane načrte 
s stilom navezanosti kot neponovljenim faktorjem in intervencijo (pred in po) kot 
ponovljenim faktorjem. Nato smo izvedli še tri dvosmerne analize variance za mešane 
načrte s tipom intervencije (predavanje in supervizija) kot neponovljenim faktorjem in 
intervencijo kot ponovljenim faktorjem.  
 
Rezultati za dvosmerno ANOVO za mešane načrte s stilom navezanosti kot 
neponovljenim faktorjem in intervencijo kot ponovljenim faktorjem so prikazani v 
Tabela 85. Glavni učinek intervencije je bil statistično pomemben pri vseh odvisnih 
spremenljivkah. NaslikahSlika3, Slika4 in Slika 5lahko opazimo, da se je povprečna 
vrednost lastnosti anksioznih in lastnosti izogibajočih po intervenciji zmanjšala, 
povprečje lastnosti varnih pa se je povečalo. Poleg tega smo ugotovili tudi statistično 
pomembno interakcijo med intervencijo in stilom navezanosti pri lastnostih anksioznih 
in lastnostih izogibajočih. Kot lahko opazimo na sliki3 je bil učinek intervencije pri 
lastnostih anksioznih največji pri anksioznem stilu navezanosti, medtem ko je imela 
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intervencija malo manjši učinek pri varno in izogibajoče navezanih udeležencih. Pri 
lastnostih izogibajočih pa lahko opazimo, da je imela intervencija največji učinek na 
udeležence z izogibajočih stilom navezanosti (Slika 4). Iz prikaza smo izpustili glavni 
učinek stila navezanosti, saj je ta relevanten samo v kontekstu meritev pred intervencijo, 
kar smo prikazali že v prejšnjem poglavju. 
 
Intervencija je imela največji učinek pri udeležencih, ki imajo velike težave in manj pri 
tistih udeležencih, ki imajo srednje izražene težave. Tako so se po vsej verjetnosti kot 
posledica interakcije pri anksioznem stilu navezanosti lastnosti anksioznih najbolj 
zmanjšale zato, ker so imeli anksiozni največ težav pri lastnostih anksioznih. Podobno 
velja za lastnosti izogibajočih pri izogibajočem stilu.  
 
Tabela 85.Povzetek dvosmerne ANOVE za mešane načrte s stilom navezanosti kot 
neponovljenim faktorjem in intervencijo kot ponovljenim faktorjem. 
 
odvisna 
spremenljivka vir variabilnosti SS df MS F p 
lastnosti anksioznih 
intervencija 4,97 1 4,97 
103,60 
3,00 < 0,001 
intervencija*stil navezanosti 0,71 2 0,36 7,44 < 0,01 
napaka 0,62 13 0,05   
lastnosti 
izogibajočih 
intervencija 7,95 1 7,95 56,50 < 0,001 
intervencija*stil navezanosti 1,24 2 0,62 4,39 < 0,05 
napaka 1,83 13 0,14   
lastnosti varnih 
intervencija 7,65 1 7,65 42,47 < 0,001 
intervencija*stil navezanosti 1,04 2 0,52 2,87 0,093 
napaka 2,34 13 0,18   
Opombe: SS - vsota kvadratov; df – stopnja svobode; MS – srednji kvadrat; F – vrednost ANOVA; p – 
statistična pomembnost. 
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Slika 3.Glavni učinek intervencije in stila navezanosti ter interakcija med faktorjema v 
lastnosti anksioznih. 
 
 
 
 
Slika 4. Glavni učinek intervencije in stila navezanosti ter interakcija med faktorjema v 
lastnosti izogibajočih. 
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Slika 5. Glavni učinek intervencije in stila navezanosti ter interakcija med faktorjema v 
lastnosti varnih. 
 
Nato smo izvedli še tri dvosmerne ANOVE za mešane načrte s tipom intervencije 
(predavanja ali supervizija) kot neponovljenim faktorjem in intervencijo kot 
ponovljenim faktorjem. Odvisne spremenljivke so bile ponovno lastnosti anksioznih, 
izogibajočih in varnih. Kot pri prejšnji analizi variance smo tudi tu ugotovili statistično 
pomemben učinek intervencije (Tabela 86 in Slika 6, Slika 7 in Slika 8). Tip 
intervencije ni imel statistično pomembnega učinka na odvisne spremenljivke. 
Ugotovili pa smo statistično pomembno interakcijo med intervencijo in tipom 
intervencije v lastnosti varnih. Kot lahko opazimo ( Slika 8) je učinek intervencije večji 
pri superviziji (eksperimentalna skupina) kot pri predavanju (kontrolna skupina).  
 
Tabela 86.Povzetek dvosmerne ANOVE za mešane načrte s tipom intervencije kot 
neponovljenim faktorjem in intervencijo kot ponovljenim faktorjem. 
odvisna spremenljivka Vir variabilnosti SS df MS F p 
lastnosti anksioznih 
intervencija 4,64 1 4,64 58,44 < 0,001 
intervencija*tip 
intervencije 0,23 1 0,23 2,83 0,115 
napaka 1,11 14 0,08   
tip intervencije 0,77 1 0,77 0,45 0,515 
napaka 23,98 14 1,71   
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lastnosti izogibajočih 
intervencija 8,96 1 8,96 49,37 < 0,001 
intervencija*tip 
intervencije 0,53 1 0,53 2,90 0,111 
napaka 2,54 14 0,18   
tip intervencije 1,51 1 1,51 0,53 0,479 
napaka 39,90 14 2,85   
lastnosti varnih 
intervencija 8,02 1 8,02 47,43 < 0,001 
intervencija*tip 
intervencije 1,01 1 1,01 5,98 < 0,05 
napaka 2,37 14 0,17   
tip intervencije 3,41 1 3,41 1,90 0,190 
napaka 25,16 14 1,80   
Opombe: SS - vsota kvadratov; df – stopnja svobode; MS – srednji kvadrat; F – vrednost ANOVA; p – 
statistična pomembnost. 
 
 
 
 
Slika 6.Glavni učinek intervencije in tipa intervencije ter interakcija med faktorjema v 
lastnosti anksioznih. 
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Slika 7.Glavni učinek intervencije in tipa intervencije ter interakcija med faktorjema v 
lastnosti izogibajočih. 
 
 
Slika 8.Glavni učinek intervencije in tipa intervencije ter interakcija med faktorjema v 
lastnosti varnih. 
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Zaključimo lahko, da so imeli udeleženci po intervenciji statistično pomembno nižje 
povprečje pri lastnostih anksioznih, izogibajočih in varnih in da je bila intervencija 
glede na lastnosti in vedenja, ki so značilna za posamezen tip navezanosti, najbolj 
učinkovita pri pripadajočem stilu navezanosti. Edino pri lastnostih varnih nismo 
ugotovili statistično pomembne interakcije. Glede na tip intervencije nismo ugotovili 
statistično pomembnih razlik med udeleženci, ki so bili udeleženi v superviziji 
(eksperimentalna skupina) in udeleženci, ki so bili udeleženi na predavanju (kontrolna 
skupina), vendar smo pri lastnostih varnih ugotovili, da je učinek intervencije večji pri 
udeležencih, ki so se udeležili supervizije.  
 
7.2.3  Doživljanje sprememb v stresnih vzorcih po udeležbi v 
superviziji za medicinsko osebje 
 
S fenomenološko metodo smo analizirali zbrane podatke (intervjuji, evalvacijski 
vprašalniki ter dnevniški zapisi supervizijskih srečanj) in sestavili opise značilnosti 
posameznikov (MO) glede na njihov vzorec navezanosti, kakor sami opisujejo, da ga 
doživljajo. Za vsak tip navezanosti predstavljamo značilnosti vzorca pri soočanju s 
stresom na delovnem mestu, način delovanja in doživljanja supervizijske skupine ter 
tudi zaznane konstruktivne premike po intervenciji (vključitvi v supervizijo za MO).  
 
 
• VARNO NAVEZANE UDELEŽENKE 
 
Pri varno navezanih udeleženkah smo ugotovili sledeče značilnosti pri soočanju z 
njihovim stresom na delovnem mestu: delo jih osrečuje, počutijo se uspešne. V skupini 
delajo dobro in so čustveno odprte. Zavedajo se pomena timskega dela in jim je pri delu 
v skupini udobno. Verjamejo v podporo skupine, če bi jo potrebovale. Ne počutijo se 
nemočne. Znajo postaviti meje med delovnim in družinskim okoljem. Vzamejo si čas za 
dopust in prostočasne aktivnosti. Delo dobro opravijo in ga uspešno dokončajo. Z 
življenjem so zadovoljne. Skrbijo za svoje zdravje s preventivo in kurativo. Nimajo 
nezdravih navad. Imajo učinkovite strategije soočanja s stresom. Imajo nadzor nad 
čustvi in večinoma funkcionalno regulacijo afektivnih stanj. Konflikte rešujejo 
konstruktivno. Odnos do starejših ocenjujejo za dober (jih spodbujajo k sodelovanju pri 
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domskih aktivnostih, k navezovanju stikov z drugimi, motivirajo za sodelovanje, 
sklepanje kompromisov). Manj potrebujejo zunanje spodbude. Imajo občutek nadzora 
nad življenjem. 
 
V zvezi z udeležbo na superviziji za MO doživljajo konstruktivne premike v zvezi z 
ozaveščanjem upoštevanja tega, da smo ljudje v svojem vedenju, mišljenju in 
čustvovanju različni. Poročajo tudi o večji strpnosti do drugega MO in starejših.  
 
 
• ANKSIOZNO NAVEZANE UDELEŽENKE 
 
Udeleženke supervizije za MO z anksioznim stresnim vzorcem se pri delu pogosto 
počutijo neuspešne. Pogosto doživljajo nemoč in se bojijo neuspeha. Imajo občutek, da 
je življenje zunaj njihove kontrole. V skupini se ne počutijo varne, ker jo doživljajo kot 
manj dostopno, občutljivo. Imajo več negativnih čustev v zvezi s skupino. Interakcije v 
skupini pogosto doživljajo kot nevarne in ogrožajoče. Pri skupinskih nalogah so manj 
učinkovite. Imajo negativne spomine na interakcije s skupinami. Težje se distancirajo 
od notranjega doživljanja v stresnih situacijah, saj jih stiska velikokrat preplavi in pri 
tem pozabijo na svojo vlogo. Prisotna je ohromelost in ostanejo brez osebnih pobud za 
rešitev. Zgodi se, da se pretirano oklenejo drugih v stiski, vendar se izogibajo reševanju 
konfliktov. O stiskah govorijo s številnimi ljudmi in s tem svojo zmedo povečujejo. 
Njihovo samovrednotenje niha glede na zunanje odzive. Potrebujejo veliko povratnih 
informacij in jih tudi aktivno iščejo. Ustreza jim usmerjanje vodje oz. sodelavca, ki 
vzbuja občutek varnosti. Vodenje doživljajo ambivalentno – saj ga želijo, hkrati pa ga 
doživljajo kot onemogočanje. V stresni situaciji pogosto doživljajo krizo. V primeru 
stresa jim je zelo pomemben telesni dotik. 
 
V zvezi s premiki, ki so jih doživele na osnovi udeležbe v superviziji za MO, poročajo, 
da doživljajo večjo razmejenost med notranjim čustvenim stanjem in vlogo, v kateri so. 
Lažje preusmerjajo pozornost od notranjih vsebin in se usmerjajo na nalogo. Bolj 
fleksibilno iščejo pomoč in hkrati prevzemajo več odgovornosti za svojo stisko. Bolj 
poskrbijo za sebe v smislu boljšega prepoznavanja in upoštevanja lastnih potreb. S 
konflikti, nesoglasji, prizadetostmi se lažje soočajo in jih reflektirajo. Lažje prenašajo 
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samoto in lažje najdejo oporo v sebi. Bolj so samoiniciativne, bolj zaupajo vase in 
lastne sposobnosti in so manj odvisne od mnenja drugih. 
 
 
• IZOGIBAJOČE NAVEZANE UDELEŽENKE 
 
Izogibajoče navezane udeleženke veliko dajo na poudarek vloge in funkcije, ki jo 
opravljajo. Težje dosegajo zastavljene cilje in težko dokončajo delo v roku. Pogosto so 
zelo utrujene. Raje se izognejo preveliki bližini. Izogibajo se konfliktom in čustveni 
vpletenosti ter to regulirajo z zatekanjem v delo, v aktivnosti. V stiski se umaknejo, 
mogoče se pogovorijo z izbranim posameznikom, s katerim imajo dolgotrajen, zaupen 
odnos. Čustva zadržujejo, temu sledijo intenzivni izbruhi (navadno jeze). Navzven 
delujejo samozadostno, samozavestno. Ne iščejo povratnih informacij, ali se jim celo 
izogibajo. Odzivajo se nefleksibilno in v skladu s svojimi pričakovanji, tako da 
ohranjajo nadzor v odnosu. V stresu poudarjajo razlike v odnosu z drugimi, projicirajo, 
druge razvrednotijo ali idealizirajo. Ne poročajo o intenzivnih čustvenih krizah. V 
skupinske aktivnosti se slabše vključujejo. Pritožujejo se, da so preveč delale in so 
pregorele, drugim pa se zdi, da delajo premalo. Slabše skrbijo za svoje zdravje, so bolj 
dovzetne za posledice stresa, imajo slabše prehranjevalne navade in so bolj nagnjene k 
destruktivnim metodam, kot so uživanje različnih substanc in neprimerno 
prehranjevanje. Redko obiščejo zdravnika. So manj učinkovite pri iskanju pomoči, ko 
so v stiski. Imajo več destruktivnega vedenja in odvisnosti. Ljudje jih doživljajo kot 
nedostopne. 
 
V zvezi z udeležbo na superviziji za MO poročajo, da sedaj prej zagledajo lastne napake 
in jih priznajo. Bolj so v stiku z motnjami, konflikti, prizadetostmi, nesoglasji in jih 
hitreje prijavijo, reflektirajo in se z njimi skušajo soočiti. Bolj so v stiku z lastnimi 
potrebami in mejami. Manj odpisujejo neprijetna čustva (svoja in od drugih). Iščejo 
povratno informacijo od drugega. Zaupajo svoje težave drugemu. Skozi delo 
vzpostavijo pristnejši odnos. Lažje prenašajo stresne situacije in vzpostavljajo bolj 
pristne, spontane, enakovredne in prijateljske odnose. Ne jemljejo stvari tako osebno in 
so bolj tolerantne do različnosti drugih. Sposobne so se veseliti drugačnosti drugega in 
jo podpirati. So bolj ranljive, imajo bolj odprto držo (namesto zaprte drže, ki je 
251 
 
obrambna drža, večja odprtost za spremembe, manj bega pred osebno odgovornostjo, 
lažje sprejemanje sprememb, manj odpora…). Manj je neskladja med besedami in 
dejanji in lažje je prositi za pomoč (iskrenost in integriteta). Zaznavajo več lastne 
empatije in razumevanja drugega in sebe. Bolj so v stiku s svojimi potrebami in 
potrebami drugih. Manj je odvisniškega in destruktivnega vedenja, manj manipulacij, 
kontrole. 
 
 
7.3 Razprava 
 
Rezultati vseh treh raziskovalnih delov v tretjem sklopu raziskave kažejo, da je za MO, 
ki dela s starostniki, smiselno oblikovanje modela za preventivo in preprečevanje stresa 
in izgorelosti, ki vsebuje uvajanje novih znanj s področja psihologije in psihoterapije za 
MO (izobraževanje osebja), in bo v pomoč pri komuniciranju s starejšimi, sodelavci in z 
vodstvom. Uvajanje psihološke podpore za MO služi preprečevanju stresa in 
izgorelosti. V modelu supervizijske pomoči z elementi RDT za MO smo predlagali 
nekaj smernic, ki glede na rezultate, pomenijo pozitivne spremembe pri vzpostavljanju 
ugodne domske klime tako v zadovoljstvo oskrbovancev kot tudi oskrbovalcev.  
 
Najprej smo predstavili značilnosti procesa supervizije za MO, kjer smo bili pozorni 
predvsem na značilnosti in vidike uvajanja elementov modela RDT. Smith, Murphy in 
Coats (1999) ugotavljajo, da je lahko teorija navezanosti kot teorija medosebnih 
odnosov zelo povezana s posameznikovo identifikacijo s socialnimi skupinami, kar 
pomeni, da lahko posameznik išče bližino skupine (objekt navezanosti), ki mu 
zagotavlja podporo, zaščito in varnost, in mu lahko služi kot varno zavetje, ki mu 
omogoča raziskovanje (delo), ga spodbuja k učenju in pridobivanju novih socialnih, 
čustvenih ter kognitivnih spretnosti (Forsyth 2000). Čim bolj je skupina povezana 
(dobra koordinacija, sodelovanje, podpora in soglasje med člani), bolj je skupinsko 
učinkovita, njeni člani pa imajo večji občutek varnosti, ugodja, podpore in spodbude. 
Posamezniki lahko oblikujejo vezi navezanosti s celotno skupino ali pa z mrežo njenih 
posameznih članov (Mikulincer in Shaver 2007).  
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V zdravstvenih ustanovah (tudi domovih za starejše) je timsko delo še posebno 
pomembno, saj ima vsak posameznik določeno vlogo, nalogo, ki je podrejena 
skupnemu cilju v določeni skupinski aktivnosti, kjer ni nadrejenih in podrejenih članov 
(Praper 2011). Kohezivnost skupine lahko zmanjša anksiozno navezanost do skupine pri 
anksiozno navezanih ljudeh (Rom in Mikulincer 2003). 
 
Med navezanostjo v otroštvu in v odraslosti so podobnosti in razlike. Tako v otroštvu 
kot v intimnem partnerskem odnosu posameznik išče bližino osebe navezanosti, ko je 
bolan, pod stresom ali ogrožen (varno zatočišče). Ko je pomembni drugi v bližini in je 
le-ta odziven, daje osebi občutek varnosti. Pomembnega drugega uporablja kot varno 
izhodišče za raziskovanje okolja. V odnosih navezanosti je posameznik z osebo 
navezanosti vpet v telesne, bližnje in intimne stike, medsebojno si izmenjujeta odkritja, 
se igrata z obraznimi potezami, vključujeta otroški govor. Tako kot v primarnih odnosih 
so tudi v odraslih odnosih faze navezanosti. Obstajajo razlike med navezanostjo v 
otroštvu in odraslosti, saj je navezovalno vedenje v odraslosti manj izrazito, ker je 
odrasla navezanost manj v funkciji zaščite in recipročnosti in se v ospredje bolj 
postavlja odnos vzajemnosti in recipročnosti. 
 
S starostjo potreba po navezanosti ne mine (Bowlby 1988; Ainsworth 1991), se pa 
potreba preusmerja na druge objekte navezanosti (prijatelje, sodelavce in druge), ki so v 
naši bližini in lahko do določene mere in na določenih življenjskih področjih služijo kot 
referenčne osebe (glej tabelo 85). 
 
V domu, kjer starejši nimajo drugih objektov navezanosti, lahko skrbno, empatično in 
samozavestno MO, ki je dostopno, odzivno in zanesljivo, postane vsaj na nekaterih 
področjih za oskrbovance objekt navezanosti. Osnova za to pa je sposobnost 
vzpostavljanja stika pri MO, kar je odvisno tudi od njihovega stila navezanosti. Zato je 
preoblikovanje teh vzorcev lahko temelj za boljšo odzivnost na potrebe starostnikov. 
 
Raziskovalci Popper in Mayseless (2003) pravijo, da imajo vodje (v tem primeru MO) 
tako kot osebe navezanosti, vlogo skrbi nad manj močnimi in tistimi, ki so močno 
odvisni od njih. Od vodij se pričakuje, da bodo zadovoljili funkcijo varnega izhodišča, 
ki daje občutek varnosti, ko niso v stiski (spodbujanje k socialnim stikom, sodelovanju 
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v domskih aktivnostih, ustvarjanju) ter funkcijo po varnem zatočišču, kar pomeni, da 
bodo podrejenemu (v tem primeru starejšim) v času stiske nudili potrebno podporo, 
ugodje, jih spodbujali in skrbeli zanje. Da pa MO lahko zadovolji to potrebo starejših, 
mora biti dovolj empatično, samozavestno in skrbno. Te lastnosti imajo lahko le osebe, 
ki imajo notranje delovne modele varno navezanih oseb in so iz preteklih odnosov 
ponotranjile izkušnjo, da je referenčna oseba zanesljiva, zaščitniška in odzivna na 
njihove potrebe ter so tudi same ponotranjile vlogo dostopnega in zanesljivega objekta 
navezanosti (Mikulincer in Shaver 2007).  
  
Varno navezane vodje (v tem primeru MO) imajo sposobnosti, da s svojim 
spoštovanjem in zaupanjem druge spodbujajo, da naredijo več kot sami pričakujejo in 
verjamejo, da zmorejo (v smislu ustvarjanja, vključevanja v domske aktivnosti in 
navezovanja socialnih stikov). Pri tem mora MO svoja prizadevanja prilagajati 
potrebam, željam in težnjam starejših (Popper, Mayseless in Castelnovo 2000). 
 
Izogibajoče navezane udeleženke so svoj objekt navezanosti doživljale kot nedostopen, 
ki ne nudi potrebne podpore in zaščite in so iz svojih primarnih izkušenj z objektom 
navezanosti oblikovale notranji delovni model sebe in drugih, ki zmanjšuje zanašanje na 
druge osebe. Verjamejo, da jim drugi ne bodo dali potrebne podpore in zaščite. 
Izogibajoče navezane so razvile občutek samozadostnosti in pri drugih zanikajo potrebo 
po podpori,zato so neodzivne in neobčutljive za (zlasti čustvene) potrebe drugih, kar 
pomeni, da ne morejo pokazati skrbi zanje in jim nuditi čustveno podporo (Mayseless 
2010). Nastop izogibajoče navezanih je bolj zapovedovalen, težko se ozirajo na potrebe 
drugih, v ospredju so njihovi lastni interesi (npr. utrditev prepričanja, da se je varno 
zanašati samo na sebe), pozabljajo pa na svojo pomembno nalogo nudenja varnosti in 
skrbi za druge. 
 
Anksiozno navezani posamezniki so iz primarnih izkušenj razvili občutek, da je oseba 
navezanosti nepredvidljiva v svojih odzivih in dostopnosti, in občutek, da so nevredni 
ljubezni. Preokupirani so z željo in potrebo, da bi jih drugi opazili in cenili, ter v odnosu 
z drugimi delujejo raztreseno in neodzivno v skladu s svojim delovnim modelom 
drugih, kjer je pomemben drugi nepredvidljivo odziven in dostopen (Mayseless 2010). 
Anksiozno navezani se le težko razvijejo v empatično, samozavestno in skrbno osebo, 
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ki bi manj močnim ali ljudem, ki so od njih odvisni in so v stiski, nudili potrebno 
podporo in zaščito. 
 
Raziskave Davidovitz idr. (2007) so ugotavljale povezavo med navezanostjo vodij (v 
našem primeru MO) in podrejenih (v našem primeru oskrbovanci) na duševno zdravje 
slednjih. Izsledki raziskav so pokazali, da so podrejeni izogibajoče navezanega vodjo 
doživljali kot manj dostopnega in so se z njegove strani počutili kritizirane in zavrnjene, 
kar pomeni, da ti težko zagotovijo varno izhodišče in zavetišče svojim podrejenim. V 
primeru, da je tudi podrejeni izogibajoče navezan, se občutek, da je vodja nedostopen in 
da ga zavrača, še bolj poveča. S tem, ko vodja nima sposobnosti prevzeti vloge objekta, 
se to odraža v negativnih učinkih na duševno zdravje podrejenih. V dveh mesecih je 
izogibajoči stil nadrejenega imel bolj destruktiven vpliv na duševno zdravje izogibajoče 
oz. anksiozno navezanega podrejenega, po štirih mesecih pa tudi na varno navezane, ki 
so uspeli prej vzdrževati relativno stabilno in visoko duševno zdravje. Rezultati te 
raziskave so pomembni za razumevanje domske dinamike, kjer je na eni strani MO z 
različnimi stili navezanosti, na drugi strani različno navezani starejši, ki so odvisni od 
MO. Kako starejši funkcionirajo in kako doživljajo MO z različnimi stili navezanosti, je 
v veliki meri odvisno od njihovega stila navezanosti, vsekakor pa je varno navezano 
osebje bolj odzivno in dostopno ter lažje zagotavlja stabilno okolje in visoko duševne 
zdravje v domu, kjer je učinkovitost ustanove v veliki meri odvisna od sodelovanja in 
sposobnosti ljudi za sodelovanje. Dom lahko gledamo kot na emocionalno povezano 
skupino ali mrežo posameznikov skupine ali kot obliko objekta navezanosti (Popper in 
Mayseless 2007; Rom in Mikulincer 2003), kjer posameznik išče svoje varno izhodišče 
in zavetišče. Tako kot lahko individualni objekti služijo tem namenom lahko tudi 
skupina (dom) služi kot varno zavetje, ki posamezniku omogoča razvijanje novih 
socialnih, čustvenih in kognitivnih spretnosti v skladu z razvojnimi potrebami tako 
starejših kot tudi osebja (Forsyth 2010). Zaradi določenih navezovalnih funkcij, ki jih 
ima skupina, jo lahko člani doživljajo kot simbolično obliko varnega objekta 
navezanosti, vezi navezanosti lahko oblikujejo s celotno skupino ali pa samo z mrežo 
njenih posameznih članov (Mikulincer in Shaver 2007). Varno navezani člani bodo 
najverjetneje projicirali svoje pozitivne modele navezanosti v skupino in se bodo v njej 
počutili udobno, varno in sprejeto ter bodo čustveno odprti v skupinskih aktivnostih, 
negotovo navezani pa bodo doživljali svojo skupino kot manj dostopno, čustveno 
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odzivno in občutljivo, težje bodo funkcionirali in bodo v svoji vlogi manj uspešni 
(Mikulincer in Shaver 2007), npr. v procesu vključevanja posameznika v skupinske 
aktivnosti.  
 
Smith idr. (1999) je v svoji raziskavi ugotovil, da se anksiozna ali izogibajoča 
navezanost v odnosu s skupino povezuje bolj z negativnimi čustvi in se posamezniki 
težje identificirajo s skupino (bolj izogibajoči), lahko pa pride tudi do hiperaktivacije 
strategij pri anksioznih oz. deaktivacije strategij pri izogibajočih. Pri večjem čustvenem 
in kognitivnem pritisku, ko je oseba zelo odvisna od skupine in nima možnosti, da bi se 
od nje umaknila brez konflikta, pa celo do zloma teh strategij. Močna povezanost 
skupine lahko zmanjša anksiozno navezanost do skupine pri anksiozno navezanih 
posameznikih (Rom in Mikulincer 2003).  
 
Posplošene predstave interakcij s pomembnimi primarnimi osebami, ki se izražajo kot 
stili navezanosti, sovplivajo skupaj s trenutnimi življenjskimi situacijami na to, kako se 
z drugimi povezujemo, kakšen odnos imamo do sebe, kako se negujemo in zaščitimo v 
času povečanega stresa. Vplivajo na to, kako stres, vezan na medosebne odnose, 
zaznavamo, doživljamo, čustveno izražamo, reflektiramo, se z njim soočamo in kako ob 
tem doživljamo sebe. Na ta način teorija navezanosti omogoča razlago razlik v čustveno 
- kognitivnih mehanizmih, ki uravnavajo vedenje posameznika v osebnem življenju in v 
delovnem kontekstu. Poznavanje teh razlik ima lahko velik pomen pri organizaciji dela 
in življenja v domu tako iz vidika zaposlovanja in razdeljevanja vlog in nalog 
posameznikom z različnimi stili navezanosti, kot tudi pri razumevanju vedenja in 
reakcij starejših ter delu z njimi, glede na njihov stil navezanosti. Prav razumevanje in 
ozaveščanje teh razlik omogoča delo na sebi, s tem pa se odpirajo možnosti, da 
izbiramo bolj varne in učinkovite strategije za uravnavanje čustvenih stanj. Če skrbimo 
pri organizaciji delovnih procesov (pri čemer so nam spoznanja psiholoških raziskav 
lahko v veliko pomoč) za čim bolj ugodno delovno klimo, se člani povezujejo v 
kohezivno skupnost, kjer se veča občutek varnosti, ugodja in se oblikujejo vezi 
navezanosti, ne samo med zaposlenimi, temveč tudi med uporabniki in zaposlenimi ter 
med uporabniki samimi.  
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Kakovost domskega življenja se lahko poleg primarnega fizičnega okolja in opreme, 
števila oskrbovancev, dejavnosti in medosebne klime, meri tudi z upoštevanjem 
izobraženosti MO in njihovega znanja o razvojnih potrebah starejših, njihovega 
psihičnega počutja in njihovih pozitivnih interakcij s starejšimi, ki vsebujejo takojšnje 
odzive na distres starejših. Kvaliteta domskega življenja se lahko ugotavlja na osnovi 
interakcij med zaposlenimi in starejšimi, za katere so značilne toplina in opora, ter 
varno, zdravo in stimulativno okolje, kjer gre za ohranjanje in spodbujanje fizičnega, 
čustvenega, socialnega in intelektualnega razvoja. Med poglavitnimi lastnostmi MO so 
občutljivost, empatičnost, prilagodljivost, toplina in odzivnost, saj le tako lahko starejši 
občutijo in iščejo varnost, ugodje, se ukvarjajo s prostočasnimi aktivnostmi in 
navezujejo stike z drugimi, s tem pa se spodbuja razvoj samozaupanja, komunikacije in 
mišljenja. Če dom zagotavlja primerne spodbude, MO pa čustveno oporo, so starejši 
bolj zadovoljni in izražajo višjo stopnjo navezanosti. 
 
MO se pri svojem delu s starejšimi srečuje z izredno težkimi čutenji starejših, ki se 
nanje prenašajo zavedno in nezavedno preko mehanizmov kompulzivnega ponavljanja 
in projekcijsko-introjekcijske identifikacije. Ker smo ljudje relacijska bitja, se ne 
moremo izogniti čutenjskemu transferju v svojih odnosih z ljudmi. Ti odnosi v sebi 
nosijo veliko različnih afektov. Pogosto lahko oskrbovalci starejših nosijo v sebi, v svoji 
lastni notranjepsihični zgodovini, isti ali podoben zapis čutenj kot oskrbovanec in tedaj 
je pomembno, da se soočijo s samim seboj. Kljub temu, da naše mentalne vsebine lahko 
umaknemo iz zavestnega spomina, so še vedno zapisane na telesnem nivoju in silijo 
človeka v kompulzivna ponavljanja odnosov, ki ga onesrečujejo, a so mu vseeno 
domači in prinašajo upanje, da bo kdaj razplet drugačen. Včasih se človek ni pripravljen 
spremeniti, ker ga je strah pred spremembami in novimi izkušnjami, ki bi mu prinesle 
več pozitivnih čutenj in posledično manj bolečine in trpljenja. Kleinova (1975) trdi, da 
posameznik nerazrešeno duševno vsebino ali travmo, ki je sam ne more razrešiti, 
prenese na druge preko projekcijsko introjekcijske identifikacije. Naša nezavedna sfera 
lahko vpliva na receptivne funkcije nezavednih sfer drugega. Nezavedni sistemi 
posameznikov v interakciji z nezavednimi sistemi drugih ustvarjajo medosebno 
komunikacijo. Oseba tako vedno znova išče druge in ob tem nezavedno upa, da bo 
lahko odložila boleče vsebine (Cvetek 2009, 120). 
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Posameznik je zaznamovan s svojo čutenjsko zgodovino in tako sedanje dogodke, ki ga 
spominjajo na preteklost, ocenjuje na osnovi preteklih izkušenj, njegove reakcije pa so 
podobne tistim, ki so mu poznane iz primarnih odnosov, ki jih je ponotranjil. Preko 
mehanizma kompulzivnega ponavljanja ponovno poustvarja konfliktne situacije, travme 
in vedenjske vzorce. Čeprav preko tega ponavljanja ponovno doživlja bolečino in 
trpljenje, se ne more upreti in nad svojimi dejanji nima nadzora. Travmatični dogodek, 
ki vključuje dejansko ali grozečo smrt, resno poškodbo ali grožnjo integriteti njega ali 
drugih, lahko posameznik izkusi sam, lahko je samo priča takemu dogodku ali pa o 
njem samo sliši. Stresni dogodek se zapiše v človekovo nevrobiološko strukturo, kjer se 
limbični sistem v možganih odzove z mehanizmom dogajanja na HPA osi (hipotalamus-
hipofiza-nadledvična žleza). Hipotalamus aktivira simpatetično živčevje, ki se nahaja v 
avtonomnem živčnem sistemu, ter sproži hormona adrenalin in noradrenalin, ki 
ustvarita v telesu vzburjeno stanje za pripravo na boj ali beg. Človeku pospešeno bije 
srce, hitreje diha, pobledi, saj kri odteka v skeletne mišice z namenom, da bi telo čim 
hitreje odreagiralo. Travma lahko povzroči posttravmatsko stresno motnjo, ki povzroči, 
da je posameznik stalno napet in pod močnim pritiskom. V telesu se ne izloča dovolj 
kortizola, možgani so ves čas v pripravljenosti na grožnjo. Limbični sistem ves čas 
poziva hipotalamus, da aktivira avtonomni živčni sistem. Hipervzburjenje povzroča 
številne fizične in psihične bolezni (togost mišic, večja anksioznost, problemi s 
koncentracijo, nespečnostjo, čustveno otopelostjo (Rothschild 2000).V sistemu odnosov 
obstaja nezavedna grožnja za prekinitev stika, ki se prenaša preko projekcijsko-
introjekcijske identifikacije in v sebi nosi strah, da bo posameznik izgubil osebo 
navezanosti, če se ne bo želeno odzival na nezavedna sporočila (Gostečnik 2007).  
 
Preko projekcijsko-introjekcijske identifikacije posameznik skuša svoje notranje 
psihične vsebine - psihobiološka stanja in temeljne afekte, ki so v povezavi z 
mentalnimi prezentacijami drugih, hkrati pa so zapisana v posameznikovo psihično 
strukturo, preko nezavednih medosebnih odnosov prenesti na drugo osebo in jih tako 
ponovno oživljati, ker si želi rešiti nesprejemljivih in bolečih mentalnih in 
psihosomatskih vsebin. Prejemnik teh vsebin pa je lahko le nekdo, ki ima podobne 
notranje psihične vsebine kot pošiljatelj. Preko nezavedne komunikacije vplivata drug 
na drugega in preko mentalnih vsebin določata svojo medsebojno interakcijo (Schore 
2003).  
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Projekcijsko-introjekcijska identifikacija je mehanizem, ki v sebi nosi temeljni afekt, ki 
onemogoča zdrav razvoj posameznika, ker gre vedno za neke travmatične, 
nesprejemljive boleče vsebine, ki so bile odcepljene, disociirane in potlačene. V stiku z 
drugimi se oseba skuša rešiti svoje notranje napetosti in boleče vsebine projicira na 
osnovi valentnosti v točno določenega človeka, ki postane nosilec teh nerazrešenih 
psihičnih in fizičnih vsebin. Preko projekcijsko-introjekcijske identifikacije se med 
dvema osebama vzpostavi medosebni odnos. Ob projekcijsko-introjekcijski 
identifikaciji se sproži še introjekcijska identifikacija, ki se deli na konkordantno in 
komplementarno identifikacijo, ki je recipročen proces. V konkordantni identifikaciji 
oseba doživlja nek afekt, ki ga v svoji psihični strukturi doživlja druga oseba. Pri 
komplementarni identifikaciji pa gre za občutenje afektov, ki so vezani na pomembne 
osebe iz pošiljateljevega primarnega odnosa. Preko mehanizma introjekcijske 
identifikacije se v prejemniku sproži kontratransfer, to so občutja ob afektih, ki so 
zapisana v naslovnikovi notranje psihični strukturi. Primarni odnosi in vrsta 
navezanosti, ki se razvije v otroštvu, zaznamujejo posameznika vse življenje, saj so 
notranje psihične strukture, ki jih razvije otrok, dokaj stabilne (Gostečnik 2007, 70).  
 
Relacijska sistemska paradigma odkriva odnos oz. sistem odnosov, ki vključuje vse 
ravni človeške zavesti, intrapsihično, interpsihično in sistemsko, ki so med seboj 
prepletene in odpirajo pot do razumevanja človeške narave. Temeljni mehanizem, ki 
spaja te ravni, je mehanizem regulacije afekta, ki spaja organski ustroj z vzorci 
odnosov. Regulacija afektov poteka na treh ravneh: na telesni, kognitivni in 
emocionalni ravni. Teorija navezanosti je v osnovi teorija o regulaciji afekta. Tako kot 
pri otrocih, se tudi pri odraslem človeku ob ločitvi z osebo navezanosti sproži 
navezovalno vedenje, ki poteka preko protesta in če ta ne prikliče osebe navezanosti, 
sledi obup in nazadnje odpoved navezanosti, ko oseba ne išče več čustvenega odziva. 
Če je primarna navezanost varna, bo tako otrok kot tudi odrasel človek znal odreagirati 
na zunanje dražljaje. Ob ne-varni navezanosti pa posameznik nosi v sebi napačno 
predstavo varnosti in postane tisto, kar je nevarno in nesprejemljivo, zanj domače in 
varno. Notranji psihični model je način vedenja, ki ga oseba razvije na osnovi regulacije 
afekta (Erzar in Kompan Erzar 2011). Vse te dinamike so bile prisotne tudi na skupini 
supervizije za MO.  
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MO ob delu s starejšimi pogosto toži o potrtosti, razočaranosti, čustveni prizadetosti, 
doživlja strah in nemoč, žalost in preutrujenost. Tako močna negativna čustvena 
reakcija lahko nastopi, ker se ob določeni osebi lahko prebudijo njegove notranje 
psihične vsebine iz primarnega odnosa s svojimi starši, njegovega socialnega okolja, ki 
ga nezavedno zaznamujejo tudi za vse odrasle medosebne odnose. Če posameznik 
odkriva svojo čutenjsko zgodovino, lahko ob soočenju in občutenju svojih afektov, ki so 
boleči, napreduje in razvije bolj varne načine čustvovanja in življenja.  
 
Vsak oskrbovanec si želi biti slišan in razumljen. Pričakuje, da mu bo namenjenega 
nekaj časa in seveda nekaj prijaznih in spodbudnih besed. Pogosto je oskrbovanec slabe 
volje in poln negativnih čutenj, bodisi zaradi težav s svojci, bodisi da svojo stisko, 
nemoč in obup zaradi slabega počutja in strahu pred poslabšanjem zdravja skuša prikriti 
z jezo in besom. Če MO (oskrbovalci) na ta čutenja, ki se prenašajo preko projekcijsko-
introjekcijske identifikacije na zavedni in nezavedni ravni, odreagira z jezo, pride do 
konflikta, ki nobenemu ni v korist. Če pa oskrbovalec naslovi tisto čustvo, ki najbolj 
prevladuje in ga čuti pri sebi, se pravi da ubesedi občuteno razpoloženje, le-to izgubi na 
svoji intenziteti.  
 
Če je MO preobremenjeno in postane nezadovoljno, se je potrebno obrniti v notranjost, 
v svoje rane in čustvene vsebine in se soočiti s samim seboj in lastno čustveno 
zgodovino. Ob večjem zavedanju in razumevanju samega sebe se poveča empatija do 
sebe in drugih. Napredek je takrat, ko oskrbovalec začuti, da ima svoje oskrbovance rad 
in jih razume. 
 
Stik in povezanost posamezniku zagotovimo tako, da ustvarimo varen prostor. Z varnim 
odzivom, podporo in zaupanjem v njegove sposobnosti mu pomagamo, da dobi novo 
izkušnjo pri odkrivanju, navezovanju stikov in samostojnosti. Varen odziv v krogu 
varne navezanosti je, da oseba (otrok, partner, odrasli v drugih medosebnih odnosih do 
oseb navezanosti) dobi od pomembnega drugega tolažbo oz. spodbudo, ko jo potrebuje. 
Podobno dinamiko navezovanja in čustvene dinamike lahko opazimo v domovih za 
starejše. Za medosebne odnose je pomembna odzivnost, ki se nanaša na delovanje 
»feedbacka«, ki pojasnjuje intrapsihične procese posameznika. Poleg odzivnosti je 
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pomembna sistemska interakcija, kjer vsak udeleženec sodeluje v krožnem 
soustvarjanju, v skupnem plesu (Johnson 2009), s svojim deležem sovplivanja. 
Posameznik izbira zavestna in nezavedna vedenja iz psihične dinamike, ki se spleta 
okoli s čustvi nasičenih in ovrednotenih informacij. Johnson uporablja prispodobo 
čustvenega plesa, ker se tako kot pri plesu ponavljajo oblike medosebnih interakcij na 
podlagi čustvene glasbe. Nefunkcionalne oblike vedenja na eni strani sprožijo 
nefunkcionalne oblike vedenja na drugi strani. Tako npr. kritika, pritoževanje in 
poniževanje povzročijo umik iz stika, ignoriranje povzroči molčečnost, čustveno 
odsotnost in tesnobnost, pretiran nadzor povzroči kršitve pravil, strah pred 
konfliktnostjo na eni strani pa povzroči ekspanzijo moči na drugi strani. 
 
Ljudje se pogosto ne zavedamo svojih vedenj in ravnanj, ki so odraz preteklih izkušenj 
in nefunkcionalnih interakcij s pomembnimi drugimi, ter si vedno znova izberemo 
nevarne ali škodljive odzive in se pogosto znajdemo v že poznanem čustvenem plesu. 
Če svoja ravnanja ozavestimo, dobimo možnost, da izstopimo iz nefunkcionalnega 
interakcijskega kroga. S svojimi nefunkcionalnimi ravnanji želimo sporočiti drugi 
strani, da se v odnosu ne počutimo dobro, ker odnos ni razumevajoč in povezovalen. 
Lahko izbiramo bolj funkcionalne in konstruktivne načine sporočanja, da z odnosom 
nismo zadovoljni. Načini odzivnosti, veščine in prepričanja, ter naravnanost MO so zelo 
pomembni dejavniki za zagotavljanje varnega prostora iz katerega se starejši 
oskrbovanci lahko podajo v nove izkušnje v skladu z njihovimi razvojnimi potrebami, 
ker imajo občutek varnosti in sprejetost (varna zavetje). V pristnem stiku ni težko 
izraziti in ubesediti svojih potreb, pa tudi svojih strahov in pomislekov. V bližnjem stiku 
ljudje skupaj soustvarjajo s svojim odzivom varen temelj za raziskovanje in socialne 
aktivnosti. Z empatijo do razvojnih potreb starejših (druženje, ustvarjalno raziskovanje, 
čustvena angažiranost…), MO omogoča oskrbovancem odprtost za nove izkušnje in 
odnose. Pomembni drugi lahko z načinom svoje odzivnosti oblikuje povezovalne načine 
komunikacije in sooblikuje varno okolje v katerem je omogočen stik. Zavedanje, da je 
pomembnim drugim mar zanje, je eden pomembnih preventivnih dejavnikov. V 
kakovosti stika se oblikuje smiselnost, da oskrbovalci nekaj naredijo, četudi si to najbolj 
ne želijo, je pa to za njihovo blagostanje in psihofizično zdravje in kondicijo 
pomembno. Zaradi odnosa do pomembnih drugih se vzpostavi varnost in pomirjenost, 
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lahko pa se poruši ravnovesje in se sprožijo intenzivna čustva, ki sprožijo nezavedna 
obrambna vedenja, ki so toga ali kaotična (Siegel 2004).  
 
Starejšim lahko MO zagotovi varen prostor preko kakovostnega odnosa, katerega temelj 
je stik. To je podlaga za motiviranost za različne dejavnosti in navezovanje socialnih 
stikov. Vsak posameznik daje svoj prispevek v odnos in ta prispevek potuje po načelu 
povratnega odzivanja, zato govorimo o krožnem vplivanju. V medsebojnem odnosu 
ustvarimo vzorce medsebojne interakcije, ki postanejo ponavljajoči plesi naših 
medsebojnih vedenj. MO v vzorec odnosa do starejših vnaša svoje izkušnje in zgodbe iz 
preteklosti, svoje strahove, čustva, prepričanja, vedenja, moralna načela in vrednote, pa 
tudi nezavedne elemente, procese, ki vplivajo na naše obrambne strategije in vedenja, ki 
smo jih oblikovali v odnosih s pomembnimi drugimi. Zavedati se mora svojega lastnega 
deleža v odnosu s starejšimi, kar je pomembno pri oblikovanju kvalitetnih odnosov. MO 
mora v odnosu do starejših upoštevati njihove razvojne potrebe, ki so lahko drugačne od 
njihovih želja. Starejši so motivirani za izbiro kreativnih vedenj v katerih vidijo nek 
smisel. Ta smisel pa se ustvari v kvalitetnem odnosu z osebami, ki jim te vsebine 
posredujejo. V načinu odzivanja MO se ustvari neka pot, ki starejšim zagotavlja varno 
zavetje, iz katerega lahko raziskujejo novo okolje, se vključujejo v razne aktivnosti in 
navezujejo nove socialne stike. 
 
Življenje v domski skupnosti ustvarja različne medosebne odnose, ki so lahko 
povezovalni, lahko pa so strogo formalni in starejše nagovarjajo k odklonilnosti, 
brezbrižnosti in apatiji. Tvegana vedenja so torej povezana z izkušnjo varnosti v odnosu 
do oseb, ki so za posameznika pomembne. Empatija in sposobnost razumeti mentalne 
procese pri ljudeh, ki so drugačni, so podlaga za razreševanje medsebojnih zapletov. 
Pogosto je ovira za njihovo razreševanje pomanjkanje stika z doživljanjem in 
razumevanjem lastnih psihičnih, zlasti pa čustvenih procesov in vsebin. 
 
V drugem delu naloge smo ugotavljali, kakšni so učinki modela supervizije za MO. 
Raziskovali smo kakšne so zaznane spremembe v pojavnosti lastnosti posameznega 
vzorca navezanosti pri udeležencih v eksperimentalni in kontrolni skupini.  
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V kontrolni skupini smo udeleženke izobraževali v spoznavanju elementov samopodobe 
in razvijanju veščin za spodbujanje lastne odgovornosti, z osnovami RDT in teorije 
navezanosti ter o spretnostih odgovornega ravnanja v medsebojnih odnosih, o osnovah 
stresa in strategijah za aktivno soočanje s njim, v razvijanju komunikacijskih veščin in 
veščin za opazovanje lastnega čustvenega doživljanja ter čustvenega doživljanja drugih 
in konstruktivnim reševanjem konfliktnih situacij. S povečanim znanjem o stresu in 
njegovih učinkih na posameznika lahko zmanjšamo negativne učinke stresa. Pomembno 
je seznanjanje posameznika z različnimi aktivnostmi (tehnikami), ki zmanjšajo 
škodljive učinke stresa ter omogočajo večjo sproščenost, boljšo uspešnost in medosebno 
komunikacijo. S komunikacijo zadovoljujemo temeljne psihološke potrebe, zlasti 
potrebo po sprejemanju, uveljavljanju in potrjevanju. S prepoznavanjem konfliktov se 
lahko sproži ustvarjalna aktivnost in oblikuje pozitivna samopodoba, kar dolgoročno 
vpliva na boljšo komunikacijo v medosebnih odnosih in boljšo delovno in osebno 
uspešnost. Posledično se zmanjša število psihosomatskih obolenj. Še zlasti je 
pomembna pravilna komunikacija v konfliktnih situacijah (pogovor v krogu, aktivno 
poslušanje, »jaz« sporočila, »ti« sporočila), kjer je pomembno prepoznavanje konflikta, 
seznanjanje s čustvi in mislimi obeh vpletenih v konflikt, prepoznavanje globljih 
interesov, ki so vodilo pri iskanju strategij za uspešno reševanje konfliktov in vzorcev 
obnašanja v konfliktnih situacijah. Reševanje konflikta je proces komunikacije, ki 
pomaga ljudem v konfliktu, da se razvijajo in rastejo, se učijo in drug drugega bolje 
razumejo. S samopodobo (predstava o samem sebi) posameznik oblikuje svojo realnost. 
Cilj je z vajami doseči razvijanje stabilne in pozitivne samopodobe. Predavanja s 
področja psihologije in psihoterapije (osnove RDT in teorije navezanosti) omogočajo 
psihosocialno podporo MO in učinkovitejše obvladovanje stresnih situacij in 
ozaveščanje ter razumevanje razlik pri soočanju s stresom in posameznikovih reakcij v 
skladu z njihovimi notranjimi modeli sebe, drugih in odnosov. Že samo razumevanje 
teh razlik in ozaveščanje reakcij v povezavi s svojim notranjim modelom, igrata 
pomembno vlogo pri učinkovitejšemu obvladovanju stresnih situacij, prispevata k bolj 
funkcionalnim odnosom in večji čustveni odzivnosti, kar pa prispeva k boljši delovni in 
s tem domski klimi, ki je pomemben dejavnik za zagotavljanje zadovoljstva 
uporabnikov domske oskrbe, večji učinkovitosti in konkurenčnosti doma. 
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Primerjali smo rezultate obeh skupin in ugotavljali razlike pred in po superviziji in 
predavanjih in med obema skupinama (kontrolni in eksperimentalni) oz. kje je prišlo do 
večjih razlik oz. konstruktivnih premikov. V raziskavi nas je zanimalo, ali so med MO, 
vključenim v supervizijski proces, in tistimi, ki so imeli predavanja, razlike v ključnih 
vedenjih in osebnostnih lastnostih glede na navezanost, ter ali prihaja do kakšnih 
sprememb v lastnostih navezanosti zaradi vključitve osebja v predavanja. Ugotovili 
smo, da so vsi udeleženci imeli po intervenciji (supervizija/predavanja) statistično 
pomembno nižje povprečje pri lastnostih anksioznih, izogibajočih in varnih in da je bila 
intervencija glede na lastnosti in vedenja, ki so značilna za posamezen tip navezanosti, 
najbolj učinkovita pri pripadajočem stilu navezanosti. Edino pri lastnostih varnih nismo 
ugotovili statistično pomembnih razlik med udeleženci, ki so bili udeleženi pri 
superviziji in udeleženci, ki so imeli predavanja, vendar smo pri lastnostih varnih 
ugotovili, da je učinek intervencije večji pri udeležencih, ki so se udeležili supervizije.  
 
V tretjem delu podajamo opise značilnosti doživljanja varno, anksiozno in izogibajoče 
navezanih posameznikov, ki so bili udeleženci supervizije za MO. Zanimalo nas je, 
kakšne spremembe doživljajo pri sebi po udeležbi na superviziji. Te spremembe smo 
podali v opisih stresnih vzorcev navezanosti. V zvezi s tem smo ugotovili, da imajo 
varno navezani najmanj težav in tudi sprememb po superviziji ne zaznavajo toliko. 
Anksiozni so pogosteje izražali stiske, doživljali čustvene krize in nihanja. Težje so 
preusmerjali pozornost od notranjega čustvenega dogajanja. V čustveni stiski so 
poskušali intenzivirati bližino z drugimi, ki so jim predstavljali varno zavetišče in jih 
idealizirali. Čustvene in odnosne težave so se običajno stopnjevale, ker niso zmogli 
neposredne komunikacije s tistimi, ki so bili izvor težav. Pogosteje so doživljali nemoč, 
prizadetost v odnosu s sodelavci, potrebovali so veliko povratnih informacij o sebi in 
svojem delu. Navadno so sodelovali z nekom, ki jim je zbujal občutek varnosti. 
Anksiozni so izražali precej negotovosti v svoje sposobnosti in aktivnosti. Njihovo 
samovrednotenje je odvisno od zunanjega okolja (v skladu z drugimi raziskavami) 
(Hazan in Shaver 1990). 
 
Bolj konstruktivno se je MO soočalo s stresom, ko je uspelo pozornost preusmeriti od 
notranjega čustvenega dogajanja na nalogo, ki je bila del njihove vloge ali v 
samorefleksiji, ko je zagledalo razlike med seboj in tistim, ki je bil zanje izvor stresa in 
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se z njim soočilo na konstruktivni način, ko se je samoiniciativno aktiviralo, se 
izpostavilo, ko je nanje manj vplivala ocena drugega oz. ko jih predpostavka o tem, kaj 
si drugi (negativnega) mislijo, ni zaustavila pri njihovem projektu.  
 
Raziskave so pokazale, da posamezniki, ki so anksiozni, opisujejo sebe z negativnimi 
opisi, pod vplivom stresa pa se negativno vrednotenje sebe še intenzivira. S šibkostjo in 
nemočjo poskušajo druge prepričati, da potrebujejo zunanjo pomoč pri soočanju z 
življenjskimi problemi, kar olajšuje oblikovanje negativne samopodobe. Anksiozni so 
imeli večjo mrežo ljudi, s katero so se pogovarjali s o svojih težavah. Ugotovili so tudi, 
da anksiozni težijo k brisanju mej med seboj in drugimi, da zaznajo stres na splošno, še 
posebej v odnosu do tistega, ki je izvor stresa (Mikulincer in Florian 1998).  
 
Izogibajoči so imeli manj čustvenih kriz. V stresni situaciji so silovito odreagirali z 
agresivnostjo do drugega (aktivacija deaktivacijske strategije), drugače pa so nemoč 
težko pokazali. Manj so iskali pomoč pri drugemu, bolj so se zanašali sami nase, se 
umikali, nadzorovali čustva ali jih odpisovali ter se izogibali konfliktom. Če so pomoč 
iskali, so se obrnili na enega ali dva posameznika, s katerima so imeli dolgotrajnejši, 
večletni odnos. Izogibajoči so izražali manj negotovosti vase, kar pa ne pomeni, da je 
niso doživljali. Zanje je pomembno, da so bili opaženi in da so stvari dobro videti 
navzven. Redko so druge vprašali za povratno informacijo, za druge veljajo za 
samozavestne in samozadostne. Delo jim je služilo za nadomestek za odnose. V odnosih 
so pogosto ostali distancirani, kar so skrivali s stalno zaposlenostjo. Večkrat je 
pretiranemu obremenjevanju sledil občutek pregorelosti, velike utrujenosti, bolezen, 
občutek osamljenosti, nesmisla, krivice in žrtve. Za vse ne-varno navezane so značilne 
delovne motnje (Hazan in Shaver 1990), ki navadno izhajajo iz pomanjkljivega 
razmejevanja. Delo posameznik doživlja kot prekomerno obremenitev. 
 
Nekateri izogibajoči so po supervizijah lažje uravnavali razmerje med delom in skrbjo 
zase. Prav tako si želijo v prihodnosti bolj uravnovesiti delo in odnose, kar pomeni več 
pristnejših stikov s sodelavci in s starejšimi. Želijo si tvegati več bližine, reflektirati 
konflikte in bolje uravnavati potrebo po počitku. 
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Izogibajoči v stresni situaciji napihnejo samopodobo (Mikulincer 1998). Težijo k 
potlačevanju osebnih pomanjkljivosti, izogibajo se temu, da bi prepoznali sebe kot vir 
stresa ter prepričujejo druge, da se lahko zanesejo nanje (moč, učinkovitost). 
Idealizacija sebe je obrambni mehanizem pred zavrnitvijo, prepoznavanjem lastnih 
pomanjkljivosti in ko je ogrožena njihova samozadostnost. Izogibajoči so v stresnih 
situacijah poudarjali razlike med seboj in drugimi (Mikulincer in Florian 1998). 
Podcenitev podobnosti sebe in drugih ter poudarjanje posameznikove enkratnosti v 
potezah in mnenjih omogočata povečanje kognitivne distance in razmejevanje od 
drugih.  
 
Pri anksioznih in izogibajočih je bilo doživljanje stresa povezano s težavami v 
razreševanju medosebnih problemov in težavami pri iskanju ravnotežja med 
vključenostjo v odnose, opravljanjem delovnih obveznosti in skrbjo. Izogibajoči so se v 
stresnih situacijah ščitili z grandioznostjo in distanciranjem, medtem ko so se anksiozni 
zatekali k oklepanju drugega in čustveni manipulaciji z občutki nemoči. V obeh 
primerih so se pokazale težave v zdravem samovrednotenju, konstruktivnem 
razmejevanju in povezovanju, uravnavanju čustev in razreševanju konfliktov. Anksiozni 
so govorili o strahu pred nepriznanjem s strani drugega, izogibajoči pa o tem niso 
govorili, a so kazali potrebo po priznanju. Negotovost vase so prikrivali z izogibanjem 
medosebnim situacijam, kjer bi bili ranljivi.  
 
Spoznanja RDT in teorije navezanosti so v veliko pomoč in omogočajo MO iskanje 
ustreznih načinov nege in oskrbe starejših v domovih. MO je s svojo odzivnostjo 
pomembno za občutenje varnosti in ugodja, ter lahko za starejše v domu predstavlja 
vsaj v določeni meri in v določenih situacijah osebo navezanosti. Izpolnjena potreba po 
varnosti, podpori in zaščiti, ki jo daje pomembni drugi, je pomemben dejavnik pri 
zagotavljanju kvalitete življenja v domu. Neustreznost odzivov MO je pogosta zaradi 
preobremenjenosti pri zagotavljanju zdravstvene in praktične pomoči starejših. 
Duhovne in čustvene potrebe tako ostajajo pogosto nezadovoljene.  
 
Preko ustreznega razumevanja starejših, njihovih psiholoških značilnosti oz. 
zadovoljevanja njihovih temeljnih potreb po ljubezni, varnosti in pripadnosti, se lahko 
poveča njihov občutek varnosti in udobja, ter izboljša njihovo psihično počutje, kar se 
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odraža v boljšem fizičnem zdravju in v večjem zadovoljstvu z življenjem. Supervizija in 
znanja s področja psihologije in psihoterapije MO omogočajo razumevanje dinamike 
zapletov in svoj lastni prispevek v tem. V supervizijskem procesu dobi osebje možnost, 
da se sooči in na primeren način predela svoje stiske in dileme iz preteklih odnosov, ki 
se kažejo pri opravljanju njihovega dela s starejšimi in pri soočanju z življenjskimi 
izzivi. Sistemsko relacijski pristop omogoči razumevanje čustev in soočenje s samim 
seboj ter prevzem odgovornosti za svoja čustva, s čimer se posamezniku odpre možnost, 
da spremeni sebe in vzpostavi nov in bolj funkcionalen odnos do sebe in drugih. 
Potlačena čustva in boleča občutja lahko posameznik na novo definira ob zavestni 
odločitvi skozi proces razmišljanja, soočanja z bolečino, stisko in predelavo težkih 
čustev, z odpuščanjem in iskrenim pogovorom. Soočenje s svojimi čustvi odpira 
globoko ranljivost in bolečino in grozi z izgubo občutij. Zavrnitev temeljnega afekta, ki 
ga posameznik prinese iz družine, pomeni globoko osamljenost, izolacijo, izdajo 
družine. Ko posameznik odstrani ta čustva, se poda na novo pot, ki je neznana. Izgubi 
povezavo z notranjimi objekti, ki so mu dajali občutek povezanosti in pripadnosti, 
čeprav je ta občutek lahko nosil v sebi občutja zlorabe, zaničevanja, jeze, prezira, žalosti 
in strahu.  
 
Uvid v svoj lastni čustveni, miselni in vedenjski svet omogoča večje razumevanje in 
empatijo do sebe in oskrbovancev. Z večjo ozaveščenostjo in strokovnostjo se bistveno 
izboljša njihovo odzivanje v stresnih situacijah, svoje delo doživljajo manj stresno, kar 
prispeva k bolj kvalitetni oskrbi starejših v domovih. Razumevanje preteklih in sedanjih 
odnosov ter zadovoljevanje temeljnih potreb starejših po varnosti in bližini odpira 
oskrbovancem možnosti, da se vključijo v domsko življenje. 
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8. SKLEP 
 
 
Na osnovi teoretičnega dela smo v doktorski disertaciji želeli pridobiti rezultate, ki bi 
lahko imeli uporabno vrednost pri preprečevanju stresa in izgorelosti pri MO, ki dela s 
starejšimi v institucionaliziranem varstvu, z oblikovanjem modela pomoči, ki vsebuje 
supervizijo in izobraževanje MO. 
 
V raziskavi o stresu in izgorelosti med MO nismo ugotovili statistično pomembnih 
povezav s starostjo, izobrazbo in delovno dobo. Večina MO doživlja svoje delo stresno 
in poleg preobremenjenosti navaja kot vzroke za stres medosebne odnose (odnos s 
starejšimi, družinskimi člani, vodstvom in mobing). Pri osebju se kaže več znakov, 
težav in simptomov povezanih s stresom in izgorelostjo. MO pozna in uporablja kar 
nekaj preventivnih ukrepov in načinov za preprečevanje in obvladovanje stresa ter 
ugotavlja, da stres vpliva na delovno zmogljivost, učinkovitost in medosebne odnose. 
Znaki izgorelosti se pri MO kažejo v bolezenskih težavah, medosebnih odnosih in v 
odnosu do dela in življenja. Zavedajo se, da potrebujejo podporo in dodatna znanja, ki 
bi jim bila v pomoč pri delu s starejšimi in pri obvladovanju stresnih situacij. Osebje se 
zaveda, da oskrbovanci nimajo zadovoljenih čustvenih, psihosocialnih in duhovnih 
potreb, a se večina ne zaveda svoje vloge pri zadovoljevanju teh potreb. 
 
V raziskavi povezanosti med navezanostjo in stresom pri MO so rezultati pokazali, da je 
navezanost, ki jo razvije posameznik, vsaj v nekaterih postavkah, pomembna pri 
doživljanju stresa. Pri povezanosti med stresom in navezanostjo so rezultati pokazali, da 
se strukturni in medosebni vzroki stresa nizko pozitivno, a statistično nepomembno 
povezujejo z anksioznostjo in izogibanjem. Pokazala se je statistično pomembna razlika 
pri visoko anksioznih, ki so poročali o višjem številu medosebnih vzrokov. Simptomi in 
težave stresa so se statistično pomembno povezovali z anksioznostjo. Anksiozne 
udeleženke v raziskavi so poročale o višjem številu simptomov in težavah stresa in so 
navajale tudi večje število strukturnih in medosebnih vzrokov, pri čemer je povezanost 
višja s strukturnimi. Dimenzija izogibanje se s simptomi in težavami ni povezovala. 
Visoko anksiozni so navajali največje število v medosebnih odnosih. Ker je navezanost 
pomembna predvsem na področju medosebnih odnosov, je bil tak rezultat pričakovan. 
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Simptomi in težave, povezane s stresom, se prav tako statistično pomembno povezujejo 
z anksioznostjo, kar pomeni, da so bolj anksiozni udeleženci poročali o višjem številu 
simptomov stresa. Prav tako je prihajalo do statistično pomembne povezanosti med 
visoko in nizko anksioznostjo ter iskanjem podpore, pri čemer so visoko anksiozni 
navajali predvsem podporo prijateljev in družine, najmanj pa podporo vodstva in 
sodelavcev. Preverili smo še povezanost med anksioznostjo in izogibanjem ter 
simptomatiko izgorelosti. Ugotovili smo, da se anksioznost statistično pomembno 
pozitivno povezuje z izgorelostjo, kar pomeni, da bolj anksiozni udeleženci poročajo o 
večjem številu simptomov izgorelosti. Korelacija med izogibanjem in izgorelostjo ni 
bila statistično pomembna. Nismo pa ugotovili statistično pomembne povezave med 
anksioznostjo in izogibanjem ter prehranjevalnimi navadami in strategijami za 
učinkovito obvladovanje stresa, kot so športne navade in različne tehnike za 
zmanjševanje stresa in postavljanjem realnih ciljev. 
 
Pri ugotavljanju tega, kako MO zazna potrebe in čutenja starejših in kako se nanje 
odziva, smo ugotovili, da se MO pri svojem delu srečuje s težkimi čutenji oskrbovancev 
in da občutijo njihovo jezo, žalost in zdolgočasenost. Osebje si želi, da bi bili starejši 
čim manj konfliktni, čim bolj tolerantni, da bi si prizadevali za dober odnos, mirno 
odreagirali in ne bi bili žaljivi. Oskrbovalci se včasih vživljajo v razpoloženje in 
čustvovanje starejših, le redki se pogosto in zelo redki nikoli. Včasih se osebje zaradi 
dogodkov doma ali v službi ob starejših pomiri, le redki nikoli in še bolj redki pogosto. 
Osebje ima le z redkimi s starejšimi bolj oseben kontakt, kar kaže na to, da med njimi ni 
nekih globljih medosebnih stikov. Večina MO meni, da se težave doma ali v službi 
prenašajo v službo in da je delo takrat težje. Kljub temu, da je delo v domu stresno in 
obremenjujoče, večina MO meni, da jih delo v domu ne izčrpava. Skoraj vsi 
respondenti ocenjujejo, da se komunikativni, bolj odprti in ljubeznivi starejši lažje 
vživijo v domsko življenje. Kot vzrok za smrtnost v prvem letu prihoda v dom MO 
navaja slabo zdravstveno stanje oskrbovanca in žalost, ker so zapustili svoj dom in 
bližnje. Osebje navaja, da je za oskrbovance najpomembnejše zadovoljevanje 
zdravstvenih in čustvenih potreb, čemur sledijo praktične in duhovne potrebe. Kot 
oblike duhovnosti, ki so pomembne za oskrbovance, na prvo mesto postavljajo 
pogovore o življenju, molitev, stik z naravo, branje, pisanje, glasbo ter sprostitvene 
dejavnosti. Duhovne potrebe po mnenju MO lahko večina starejših v domu zadovolji 
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vsaj polovično, le redki pa jih ne morejo. Osebje ocenjuje, da v največji meri 
zagotavljajo čustveno podporo starejšim družinski člani, sledijo predstavniki verskih 
skupnosti, medicinske sestre, drugi zdravstveni delavci, prijatelji in stanovalci. Bolj kot 
dejavnosti je oskrbovancem v oporo oseba, ki jim je blizu, ki jih zna poslušati in ima 
zanje razumevanje, je sočutna, dobrosrčna in se zna vživljati v njihove težave ali jo 
osebno poznajo. MO se ne počuti kompetentno za zagotavljanje te opore. Večino osebja 
meni, da oskrbovanci, ki imajo zadovoljeno svojo čustveno potrebo, lažje premagujejo 
življenjske težave. 
 
V raziskavi smo ugotavljali, kako se stil navezanosti MO povezuje s pretirano čustveno 
reakcijo v odnosu s starejšimi. Rezultati so pokazali določene razlike, in sicer so najbolj 
pretirano čustveno odreagirali izogibajoče navezani, tem sledijo varni, najmanj 
pretirano čustveni so anksiozno navezani. Pred bolečimi čutenji se izogibajoče navezani 
zavarujejo, da o njih čim manj razmišljajo in jih potlačijo, vendar tudi varno in 
anksiozno navezani reagirajo podobno, tako da razlike ne kažejo kakšnih posebnih 
odstopanj glede na stil navezanosti. V razpoloženje in čustvovanje starejših se najbolj 
pogosto vživljajo anksiozni, izogibajoči in nato varno navezani, kar nas je presenetilo, 
saj smo pričakovali drugačne rezultate. Izogibajoče navezano osebje najbolj pogosto 
navaja, da jih starejši lahko potolažijo, če so slabe volje zaradi težav v službi ali doma, 
sledijo varno navezani in nato anksiozni. Večina MO ocenjuje, da z oskrbovanci nima 
bolj osebnega odnosa. Od varno navezanih smo pričakovali, da bodo imeli višji 
odstotek bolj osebnega odnosa. Težave doma ali v službi še najbolj vplivajo na 
razpoloženje izogibajočih, medtem ko varni in anksiozni večinoma ne opazijo razlike.  
 
Raziskovali smo tudi doživljanje starejših, vključenih v institucionalno varstvo. 
Opravili smo poglobljene intervjuje, s katerimi smo dobili podatke o njihovih primarnih 
izkušnjah in izkušnjah v partnerskih odnosih, ter njihove travmatične izkušnje. Z 
vprašalnikom o medosebnih odnosih smo ugotavljali prevladujoč stil navezanosti in 
izraženost teh stilov (varen, preokupiran, plašljivo izogibajoč, odklonilno izogibajoč). 
Nadalje so nas zanimale njihove potrebe in odzivnost MO na njihove potrebe z 
namenom, da bi ugotovili, ali lahko MO predstavlja za starejše varno zavetje in ali se 
med njimi lahko razvije navezovalni odnos. Kljub pričakovanju, da se bodo pokazale 
razlike med stili navezanosti in občutkom varnosti v primarni družini, rezultati tega 
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niso pokazali, saj se je že v opisih njihovega otroštva pokazalo, da so ta del svoje 
preteklosti idealizirali, slabše spomine omilili, minimalizirali ali pa celo pozabili, da ne 
bi uničili podobe, ki so si jo ustvarili in s katero je lažje živeti. Skoraj vsi udeleženci so 
se spomnili kakšnega travmatičnega dogodka, pri čemer so imeli največje število takih 
dogodkov varno in izogibajoče navezani, najmanj pa anksiozni. Vendar se tu postavlja 
vprašanje kakšne posledice imajo ti dogodki na posameznika z različno navezanostjo. 
Travmatični dogodki po mnenju intervjuvancev vplivajo na njihove medosebne odnose 
in se odražajo v vedenju, čustvovanju, v motnjah spanja, koncentracije, v načinu 
razmišljanja in nočnih morah, pogostih stanjih žalosti, potrtosti in strahu itd. 
 
V partnerskih odnosih je imela večina starejših več slabih situacij. Največ so jih imeli 
izogibajoči, sledijo anksiozni in varno navezani. Pri oceni kakovosti odzivov MO so 
najboljšo oceno dali varno navezani, najmanj pa so bili z odzivi zadovoljni anksiozno 
navezani. Največjo socialno mrežo, ki jim jo zagotavljajo prijatelji, so imeli varno 
navezani, sledijo jim anksiozno in nato izogibajoče navezani starejši. Presenetljiv je 
podatek, da so vsi udeleženci ocenili svojo družino kot socialno mrežo z nizkimi 
odstotki, kar je pripisati dejstvu, da ne živijo skupaj in so se pri tem vprašanju 
orientirali na življenje v domu. 
 
Zaznane so bile razlike med varno navezanimi starejšimi, ki so najbolj aktivni, in 
anksiozno ter izogibajoče navezanimi, ki se najmanj vključujejo v domske aktivnosti. 
Kot razlog odhoda v dom je največ udeležencev navedlo poslabšanje zdravstvenega 
stanja in izgubo partnerja. Najbolj pogrešajo svoje bližnje in dom ter svoje prijatelje in 
hišne ljubljenčke. V večini primerov je starejšim pomenil dom neodvisnost in središče 
sveta. Večini so jim pomagali pri odhodu v dom otroci. Pred bolečimi čutenji se večina 
zavaruje tako, da o tem sploh noče razmišljati. Večina udeležencev je odgovorila, da je 
v domu najbolj pomembno, da so zadovoljene njihove zdravstvene in praktične 
potrebe, sledijo čustvene in duhovne, čeprav zadovoljstva z zadovoljevanjem teh 
potreb tu niso navajali. Največ čustvene opore dobijo od svojih družinskih članov, 
ostalih uporabnikov v domu in le redko od MO. Ko so v težavah, jim čustveno oporo 
nudijo osebe, le redki pa so navedli dejavnosti. Najbolje so se na življenje v domu 
navadili zakonski pari in samske osebe, ki so navajene, da so morale same poskrbeti 
zase. Za večino starejših je bil odhod v dom zelo stresen dogodek. Še najbolj stresen je 
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bil za varno navezane, ker so izgubili svojo socialno mrežo, ki je bila širša kot pri 
anksiozno in izogibajoče navezanih. Največjo čustveno bolečino navajajo anksiozno 
navezani, ki je varno in izogibajoče navezani ne omenjajo. Ob prihodu v dom je največ 
starejših občutilo strah in žalost, manj pa jezo in veselje. Ne glede na navezanost so vsi 
udeleženci navajali večji strah pred novim okoljem kot pred medsebojnimi odnosi, 
vendar so za to pri različno navezanih lahko različni razlogi. Izogibajoče navezani so 
navajeni, da se držijo bolj zase in so samozadostni, anksiozno navezani zaradi manjše 
fleksibilnosti niso odprti za odnose, varno navezani starejši pa, ker nimajo slabih 
izkušenj in lažje navezujejo stike, ter nimajo strahu pred novimi odnosi in 
nesprejetostjo. Udeleženci so se opredelili o lastnostih osebe, ki jim je bila najbolj v 
pomoč, ko so bili v stiski. Na prvo mesto so postavili osebo, ki jim je dala potrebne 
informacije, je prijazna, se pogovarja o njihovih skrbeh, je sočutna in se zanima za 
njihove težave ipd. Strah, ki so ga starejši občutili ob prihodu v dom, so skušali 
ignorirati, nič jih ni zanimalo, težko so sledili dogodkom in niso z nikomer govorili ali 
pa so bili nezaupljivi. Večina vprašanih je menila, da bi jim lahko stisko ob prihodu v 
dom zmanjšala oseba, ki zna poslušati in ima razumevanje za težave drugih, ki je 
sočutna in dobrosrčna. Večina starejših se na življenje v domu ni navadila več kot leto 
dni. Bolj kot svoje bližnje pogrešajo svoj dom in si želijo nekoga s katerim bi se lahko 
pogovarjali. Na vprašanje, če imajo osebo, ki jim je v oporo, ko jo potrebujejo, so 
navedli svoje bližnje, kar 26 % nikogar in 11 % medicinsko sestro, 9 % pa druge 
oskrbovance ali pogovor z Bogom. Samo 9 % starejših je navedlo, da jim je pri 
premagovanju stiske in strahu v pomoč MO, večini (71 %) so jim bili najbolj v oporo 
domači. V pomoč pri premagovanju stiske so vprašanim najbolj pomagali pogovori, 
zanimanje za njihove težave, prisotnost drugega in prijaznost. Večina varno navezanih 
starejših (70 %) sebe opisuje kot komunikativne in ljubeznive, 42 % anksioznih se 
opisuje na enak način, izogibajoče navezani pa se v 77 % ocenjujejo kot 
nekomunikativni in zaprti. 
 
V domu starejših je MO premalo občutljivo in odzivno za starejše in zato ne more 
postati oseba navezanosti za starejše. Z odzivnostjo bi se starejši počutili bolj varne, 
sprejete in srečnejše in bi kazali več zanimanja za okolico. Osebje je pogosto 
preobremenjeno ali nezadovoljno zaradi svojih čustvenih vsebin in ran, ker se ne znajo 
soočiti s samim seboj in lastno čustveno zgodovino, ki jim onemogoča empatijo do sebe 
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in drugih, ter večje zavedanje in razumevanje sebe in drugega. Tudi starejši prihajajo iz 
različnih okolij in z različnimi čustvenimi vsebinami. Želijo si, da bi lahko izrazili svoje 
stiske in strahove in da jim bo namenjeno dovolj časa. Svoj strah pred nemočjo in 
obupom pogosto prekrijejo z jezo, nezadovoljstvom, pritoževanjem in apatijo. Preko 
projekcijsko-introjekcijske identifikacije se te čustvene vsebine prenašajo na 
oskrbovalce, ki pogosto pretirano čustveno odreagirajo. Odhod v dom je za starejše 
stresen dogodek, kar pomeni, da takrat najbolj potrebujejo pomembnega drugega, ki jih 
bo aktivno poslušal,jim pomagal z empatičnim odzivom, zagotovil občutek ugodja in 
varnosti in jim s tem pomagal, da se bodo pomirili in začeli navezovati stike tudi z 
drugimi. Funkcija navezanosti je pomembna tudi v pozni odraslosti in služi predvsem 
regulaciji afekta in sposobnosti predelave stresa. V tem obdobju se navezanost povezuje 
z izgubljanjem samostojnosti, vse večje nemoči in ranljivosti,ter predstavlja tretje 
kritično obdobje, v katerem starejši izgublja funkcijo skrbnika, vse bolj postaja 
prejemnik skrbi in vse bolj potrebuje odzivnost in empatijo pomembnega drugega, ki 
zanj predstavlja varno zavetje iz katerega lahko obvladuje različna čustvena stanja, ki se 
pojavljajo na koncu njegove življenjske poti. Z odzivnostjo in večjo občutljivostjo lahko 
osebje vsaj v določeni meri in za določene potrebe postane pomembni drugi preko 
katerega lahko starejši predeluje stres in razvija sposobnost regulacije emocij. Prav v tej 
regulaciji afekta ali afektov se ustvarja in prenaša posameznikova oblika navezanosti in 
mu omogoča, da bo med drugimi bolj samozavesten in odprt, saj se samozavest oblikuje 
z zavedanjem, da se lahko vrneš v varno zavetje in ob pomembnem drugem prečistiš in 
preveriš svoja čutenja. Psihosocialna vedenja starejših v domovih so odraz različnih 
navezovalnih strategij, ki jih starejši izbira ob negotovih oskrbovalcih. Tesnobna 
strategija se kaže v motnjah razpoloženja in problemu internalizacije, preokupirana 
strategija pa v zapiranju vase. Posamezniki s to strategijo se ne povezujejo z drugimi, ne 
govorijo o sebi, se izogibajo konfliktom in stresnim situacijam (ponotranjenje, 
internalizacija problemov). Pogosto so depresivni in samomorilno razpoloženi. To se 
lahko kaže v eksternalizaciji problemov (nasilje, zlorabe snovi…). Izogibajoča strategija 
regulacije afekta se povezuje s ponotranjenjem problemov, saj je posameznik že v 
preteklih odnosih izkusil, da o svojih problemih ne more govoriti, zato tudi z drugimi ne 
more vzpostaviti takega odnosa, da bi zreguliral svojo stisko. Kvaliteta v domu je 
odvisna tudi od strukture navezanosti, ki so jo starejši razvili v preteklih odnosih. Varno 
navezani so fleksibilni in odprti v odnosih, ne-varno navezani pa imajo negativna 
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pričakovanja, ter se z obrambnim izključevanjem in odklonilnim vedenjem odvračajo 
od tesnega prijateljstva. V vzajemnem medosebnem odnosu se ob odzivnem in 
občutljivem pomembnem drugem stiska, ki jo starejši občuti, lahko zregulira, saj so se 
pripravljeni o njej pogovoriti in sočutno odzvati. Prav to empatičnost in odzivnost 
osebja pa omogočajo supervizija in psihološka znanja v modelu za MO, saj so rezultati 
pokazali pomembnost učinkov intervencij (supervizijske delavnice in predavanja) na 
ključna vedenja in osebnostne lastnosti anksiozno, varno in izogibajoče navezanega MO 
in prav te ugotovitve so pomembne za oblikovanje modela supervizije za MO, ki dela z 
institucionaliziranimi starejšimi. 
 
V delu smo ugotavljali tudi učinke intervencij (pred in po superviziji oz. predavanju) s 
primerjanjem lastnosti, ki so ključne za določen tip ljudi (za anksiozne, izogibajoče in 
varne). Preverili smo učinek intervencij na ključna vedenja in osebnostne lastnosti, 
značilne za anksiozni, varni in izogibajoči stil navezanosti. Pri tem smo ločili 
udeležence glede na tip intervencije (predavanje ali terapija) in stil navezanosti (varni, 
anksiozni in izogibajoči). Supervizije so potekale v skladu z glavnimi načeli in 
smernicami inovativne relacijske družinske paradigme, ki omogoča razumevanje 
posameznika kot del sistema, iz katerega izhaja in mu pripada, ter zajema človekovo 
doživljanje sistemsko. Intervencije so imele največji učinek pri udeleženkah, ki so imele 
velike težave in manj pri tistih, ki so imele srednje izražene težave. Tako so se pri 
anksioznem stilu navezanosti lastnosti anksioznih najbolj zmanjšale, ker so imeli prav 
anksiozni največ težav pri lastnostih anksioznih. Podobno velja za lastnosti izogibajočih 
pri izogibajočem stilu. Zaključimo lahko, da so imele udeleženke po intervenciji 
statistično pomembno nižje povprečje pri lastnostih anksioznih, izogibajočih in varnih 
in da je bila intervencija glede na osebnostne lastnosti in vedenja, ki so značilna za 
posamezen tip navezanosti, najbolj učinkovita pri ne-varno navezanih, pri lastnostih 
varnih pa nismo ugotovili statistično pomembne interakcije. Glede na tip intervencije 
nismo ugotovili statistično pomembnih razlik med udeleženkami, ki so bile vključene v 
supervizijo in udeleženkami, ki so bile na predavanju, vendar smo pri lastnostih varnih 
ugotovili, da je učinek večji pri udeleženkah, ki so se udeležile supervizije. Zanimivo bi 
bilo ugotoviti tudi trajanje učinkov po superviziji in predavanjih. Predvidevamo, da so 
učinki dolgotrajnejši po supervizijah. Vsekakor so rezultati pokazali pomembnost 
učinkov intervencij na ključna vedenja in osebnostne lastnosti anksiozno, varno in 
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izogibajoče navezanih. Te ključne ugotovitve pa so pomembne za oblikovanje modela 
supervizije za MO, ki dela z institucionaliziranimi starejšimi in ki predlaga za osebje 
supervizijo z elementi RDT in izobraževanje osebja z novimi psihološkimi znanji.   
 
Rezultati raziskav so pokazali, da je MO preobremenjeno in da so vzroki za stres 
povezani z odnosi. Ker je stil navezanosti pomemben dejavnik v medosebnih odnosih, 
je v delovna okolja smiselno uvajati spoznanja teorije navezanosti pri organizaciji 
interpersonalne koordinacije, ki ima lahko pomembno vlogo za uspeh pri delu, saj je 
lažje in bolj učinkovito delati z ljudmi, ki imajo zaupanje, ki sodelujejo in se zlahka 
zanesejo na druge. Raziskava je pokazala, da se ne-varno navezani težje soočajo s 
stresom, uporabljajo bolj neučinkovite strategije za reševanje problemov in se težje 
prilagajajo na delovne procese. Izobraževanje in supervizijske skupine so se izkazale za 
učinkovite pri ozaveščanju nefunkcionalnih interakcij, ki so odraz preteklih izkušenj. 
Bistvo teorije navezanosti smo povezali z glavnimi načeli in smernicami RDT, na 
osnovi katerih so bile vodene supervizije, in ki preko relacijskega sistemskega vidika ob 
upoštevanju vseh relacijskih teorij in mehanizmov, in ob integraciji pojmov sistemske 
teorije, omogoča razumevanje posameznika sistemsko, medosebno in notranje, ki so 
osnovne dimenzije posameznikove psihične strukture, katero sestavljajo jaz, jaz-ti in 
afektivni psihični prostor med jaz-ti. Vse tri dimenzije človekove psihične strukture se 
med seboj povezujejo in prepletajo ter predstavljajo posameznikovo doživljanje in 
njegov psihični svet, ki se odraža v sistemu in predstavlja četrto dimenzijo medosebnih 
odnosov. V superviziji je izpostavljen pomen empatije, odpuščanja in sakralnosti 
odnosa, ki so nepogrešljivi pri poglobljenem razumevanju in poglabljanju medosebnih 
odnosov v domski skupnosti, ter vzpostavljanju pristnega stika in ustvarjanju sakralnega 
prostora v medosebnem odnosu, kjer lahko začutimo brezpogojno ljubezen in smo 
deležni Božje ljubezni, ki je vseodpuščajoča in je človeku vedno na razpolago. 
 
Odnosi v domovih so temelj domskega življenja in zadovoljevanja duhovnih potreb 
starejših. Empatija ali spoznanje, da se to, kar se dogaja drugim, dogaja tudi nam, je 
pomembno pri osebju, ki neguje in skrbi za starejše. Supervizijski odnos omogoča 
izbiro bolj funkcionalnih in konstruktivnih načinov sporočanja ter pomembno prispeva 
k odzivanju in naravnanosti MO, ki z novimi izkušnjami lažje vzpostavi stik in varen 
prostor z oskrbovanci, s tem pa občutek sprejetosti in varnosti. Ob resničnem stiku se 
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upošteva drugega in njegova čustva in obratno. V pristnem stiku ni težko izraziti in 
ubesediti svojih potreb, pa tudi svojih strahov in pomislekov. V bližnjem stiku ljudje s 
svojim odzivom skupaj soustvarjajo varen temelj za raziskovanje in socialne aktivnosti. 
Odnosi v domovih so temelj domskega življenja in zadovoljevanja duhovnih potreb 
starejših. Pomembna naloga MO, ki dela s starejšimi je, poleg nudenja instrumentalne 
pomoči (zagotavljanje zdravstvenih in praktičnih potreb), iskati možnosti za duhovno 
oskrbo starejših, s spodbujanjem k socialnim aktivnostim in navezovanju medosebnih 
odnosov, kar je še kako pomembno za fizično in mentalno zdravje oskrbovancev in 
boljšo prilagoditev na življenje v domu.  
 
V obsežni raziskavi smo želeli ugotoviti domsko klimo, zato smo poleg dela z MO, 
odkrivali potrebe starejših ljudi, njihove stiske in strahove. V poglobljenih intervjujih se 
je ob pripovedovanju njihovih življenjskih zgodb in problemov vzpostavilo zaupanje in 
stik preko pazljivega poslušanja, interpretiranja in ob refleksiji njihovih izkušenj. S 
spodbudnimi besedami in držo, ki je dala vedeti, da niso sami in da so nekomu 
pomembni, je pogovor postajal vse bolj terapevtsko naravnan. V medsebojnem odnosu 
se ustvarijo vzorci medsebojne interakcije, ki postanejo ponavljajoči plesi naših 
medsebojnih vedenj. Individualni pogovori so starejšemu pomembni, saj vplivajo na 
kakovost odnosa, ki je podlaga za motiviranost za različne dejavnosti in navezovanje 
socialnih stikov. Pri oblikovanju kvalitetnih medosebnih odnosov se moramo zavedati 
svojega deleža, saj v vzorec odnosa vnašamo svoje izkušnje in zgodbe iz preteklosti, 
svoje strahove, čustva, prepričanja, vedenja, moralna načela in vrednote, pa tudi 
nezavedne elemente, procese, ki vplivajo na naše obrambne strategije in vedenja, ki smo 
jih oblikovali v odnosih s pomembnimi drugimi. Starejši so motivirani za izbiro 
kreativnih vedenj, kjer vidijo nek smisel in so v skladu z njihovimi razvojnimi 
potrebami in željami. Ta smisel pa se ustvari v kvalitetnem odnosu z osebami, ki jim te 
vsebine posreduje. 
 
V domovih je nujno delati tako z osebjem (supervizija, spoznavanje novih psiholoških 
znanj) in starejšimi (individualni pogovori) kot tudi z njihovimi bližnjimi (pogovori, 
predavanja), saj le na ta način lahko zagotovimo kvalitetno vključevanje starejšega v 
dom. Vsaka sprememba v sistemu (domu) se odraža v življenju vsakega člana tega 
sistema. 
276 
 
 
Model, ki smo ga predstavili (supervizija z elementi RDT in izobraževanje za 
pridobivanje novih psiholoških znanj), je lahko uporaben tudi v vzgojno izobraževalnih 
ustanovah, kjer je prav tako pomembna odzivnost zaposlenih na potrebe otrok. Otrok 
izkušnjo varnosti sprva izkusi v primarnih odnosih s svojimi skrbniki, navadno s starši, 
kasneje pa se navežejo na druge pomembne ljudi. Z izkušnjo navezanosti in osebami 
navezanosti so povezane izkušnje bližine, sočutja, pripadnosti, varnosti, zaščite jaza 
tako pred fizičnimi kot psihološkimi grožnjami. V varnem odnosu s primarnimi skrbniki 
se oblikuje otrokov občutek integracije, čustvene uglašenosti in ustvarjanja smisla. 
Razvoj pomembnih psiholoških funkcij odpornosti, notranje trdnosti, vztrajnosti, 
samozavesti, raziskovanja in socialne aktivnosti, je povezan z vedenjem za iskanje 
medsebojne povezanosti, stika, bližine in pripadnosti, ter je organiziran v psihičnem 
sistemu navezovalnih vedenj. Ljudje se ne zavedamo svojih vedenj in ravnanj, ki so 
odraz preteklih izkušenj in nefunkcionalnih interakcij s pomembnimi drugimi ter si 
vedno znova izberemo nevarne ali škodljive odzive in se pogosto znajdemo v že 
poznanem čustvenem plesu. Če svoja ravnanja ozavestimo, dobimo možnost, da 
izstopimo iz nefunkcionalnega interakcijskega kroga. S svojimi nefunkcionalnimi 
ravnanji želimo sporočiti drugi strani, da se v odnosu ne počutimo dobro, ker odnos ni 
razumevajoč in povezovalen. Lahko izbiramo tudi bolj funkcionalne in konstruktivne 
načine sporočanja, da z odnosom nismo zadovoljni. Načini odzivnosti, veščine in 
prepričanja, ter naravnanost MO so zelo pomembni dejavniki za zagotavljanje varnega 
prostora, iz katerega se starejši oskrbovanci lahko podajo v nove izkušnje v skladu z 
njihovimi razvojnimi potrebami, ker imajo občutek varnosti in sprejetosti (varno 
zavetišče).   
 
Zavedamo se, da bi bilo potrebno izvajati supervizijo in izobraževanje v daljšem 
časovnem obdobju, ker bi bil učinek večji in dolgotrajnejši.  
 
Spoznanja RDT in teorije navezanosti so MO v veliko pomoč in omogočajo osebju 
iskanje ustreznih načinov nege in oskrbe starejših v domovih, s čimer lahko povečajo 
njihov občutek varnosti in udobja, izboljšajo komunikacijo ter preko ustreznega 
razumevanja starejših, njihovih psiholoških značilnosti oz. zadovoljevanja njihovih 
temeljnih potreb po ljubezni, varnosti in pripadnosti, izboljšajo njihovo psihično 
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počutje, ki se odraža v boljšem fizičnem zdravju in večjem zadovoljstvu z delom in 
življenjem.Za dosego tega pa osebje potrebuje dodatna specialna znanja in supervizijo. 
Cilj novega modela supervizijske pomoči za osebje je izobraževanje osebja s posebnimi 
znanji s področja psihoterapije in supervizijske delavnice, ki jim omogočajo 
razumevanje dinamike zapletov in svoj lastni prispevek v tem. V terapevtskih 
delavnicah dobi osebje možnost, da se sooči in na primeren način predela svoje stiske in 
dileme iz preteklih odnosov, ki se odražajo pri opravljanju njihovega dela s starejšimi in 
pri soočanju z življenjskimi izzivi. Uvid v svoj lastni čustveni, miselni in vedenjski svet 
omogoča večje razumevanje in empatijo do sebe in oskrbovancev. Z večjo 
ozaveščenostjo in strokovnostjo se bistveno izboljša njihovo odzivanje v stresnih 
situacijah, svoje delo pa doživljajo manj stresno, kar prispeva k bolj kvalitetni oskrbi 
starejših v domovih. Razumevanje preteklih in sedanjih odnosov ter zadovoljevanje 
temeljnih potreb starejših po varnosti in bližini odpira oskrbovancem možnosti, da se 
lahko vključijo v domsko življenje. 
 
MO se pri svojem delu srečuje s težkimi čustvenimi in vedenjskimi težavami starejših, 
ki se ob vstopu v dom soočajo z izrazito stresno situacijo (pogosto izguba partnerja, 
zdravja, socialnih stikov s prijatelji, bližnjimi, sosedi, domom…). Ker se MO sooča z 
veliko čustveno in psihično obremenitvijo, je nujno potrebna dobra psihofizična 
kondicija, da lahko oskrbovancem olajšajo njihov položaj in so jim v pomoč pri 
premagovanju težkih in bolečih izkušenj. Izhajamo iz predpostavke, da MO nima dovolj 
psihološkega znanja ter pogosto pretirano čustveno odreagira ter tudi zato doživlja svoje 
delo kot stresno.  
 
Delo v domovih je naporno zaradi obremenjenosti z delovnimi obveznostmi in stalnim 
prilagajanjem na spremembe. Premalo časa je za pogovor in sprotno reševanje 
konfliktov. MO jemlje veliko časa in energije nezadovoljstvo uporabnikov, njihovih 
bližnjih, birokracija, nerazumevanje potreb in slaba plačna politika. Stres na delovnem 
mestu lahko povzroči bolezenska stanja kot so depresija, anksioznost, živčnost, 
utrujenost in bolezni srca. Stres povzroči tudi manjšo kreativnost, produktivnost in 
konkurenčnost. V delu ugotavljamo stopnjo in determinante stresa ter izgorelosti MO. 
Na osnovi ugotovitev smo oblikovali model za preprečevanje stresa in izgorelosti, ter 
podajamo predloge za uvajanje takega modela v prakso. 
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Za boljše razumevanje obremenitev in preprečevanja stresa in izgorelosti med MO, ki 
dela s starejšimi, smo v nalogi želeli pridobiti rezultate, ki lahko prispevajo k 
izboljšanju delovne in splošne klime v domovih za starejše. Namen našega 
raziskovalnega dela je izboljšati delovne pogoje in znižati stres ter izgorelost osebja, s 
tem pa izboljšati pogoje za življenje starejših, ki so v domski oskrbi oz. povečati 
kvaliteto storitev v splošno zadovoljstvo starejših, njihovih svojcev, MO in vodstva. 
 
V delu smo se osredotočili predvsem na MO, ker lahko le-to z drugačnim pristopom 
prispeva k večji kvaliteti domske oskrbe, saj neposredno odgovarja za oskrbovance, ki 
so pogosto popolnoma nemočni, prepuščeni drugim in odvisni od tuje pomoči, ter ne 
moremo od njih pričakovati, da se bodo zlahka in brez pomoči prilagodili domskemu 
življenju. Starejši, ki so zaznamovani s svojimi življenjskimi izkušnjami in pogosto 
travmatičnimi dogodki, odreagirajo v novih okoliščinah na sebi znan način, ki ne 
prispeva h kvaliteti njihovega vključevanju v dom. V nalogi smo v intervjujih s 
starejšimi pridobili rezultate, ki omogočajo vpogled in razumevanje njihovega 
mišljenja, čustvovanja in vedenja, pa tudi vpogled v njihove potrebe, stiske in strahove. 
Prav ta uvid v njihov način delovanja omogoča nov, drugačen pristop k starejšim, kar 
vodi v večje povezovanje in vzpostavljanje stika med zaposlenimi in starejšimi in 
zagotavljanje največje kvalitete domske oskrbe.  
  
279 
 
POVZETEK 
 
 
V raziskavah smo ugotavljali domsko klimo. Zanimala nas je izpostavljenost MO stresu 
in izgorelosti in kako MO zazna in se odziva na potrebe starejših. Ugotavljali smo 
povezavo stila navezanosti pri odnosu do dela in v medosebnih odnosih. Nadalje smo 
pri starejših v institucionaliziranem varstvu ugotavljali njihove primarne izkušnje in 
izkušnje z MO in ali lahko MO zadovolji njihove čustvene potrebe in postane za 
starejše pomembni drugi. V predstavljenem supervizijskem modelu smo ugotavljali, ali 
lahko supervizijski proces in pridobivanje psiholoških znanj vplivata na osebje, ki dela s 
starejšimi. Ugotovili smo, da supervizijski proces, ki zajema delo z MO na osnovi RDT 
in z njim pridobivanje psiholoških znanj, pomembno prispeva k znižanju stresa, ki ga 
MO osebje doživlja ob skrbi za starostnike in omogoča, da se MO ustrezneje odziva na 
potrebe starostnikov. Izboljša se razumevanje starostnikov, njihovega vedenja in 
čustvovanja. Zmanjša se tudi konfliktnost, tako v odnosih s starejšimi, kakor tudi v 
odnosih s sodelavci in vodstvom. 
 
Notranje modele, ki delujejo avtomatično, oseba razvije v primarnih odnosih s svojimi 
skrbniki. Zgodnje izkušnje vplivajo na posameznikovo dojemanje sebe in svoje lastne 
vrednosti, njegova pričakovanja o dostopnosti in odzivnosti osebe navezanosti in 
uporabo strategij za regulacijo afekta. Različni stili navezanosti so vzorci pričakovanj, 
potreb, emocij in socialnega vedenja, ki so bolj ali manj stabilni celo življenje in 
vplivajo na doživljanje in obvladovanje stresa, funkcioniranje v delovnem okolju in 
čustveno odzivnost na potrebe oskrbovancev. Že samo razumevanje teh razlik in 
ozaveščanje reakcij v povezavi s svojim notranjim modelom, igrata pomembno vlogo 
pri učinkovitejšemu obvladovanju stresnih situacij, prispevata k bolj funkcionalnim 
odnosom in večji čustveni odzivnosti, k boljši domski klimi, povečanem življenjskem 
optimizmu in večji pripravljenosti oskrbovancev za sodelovanje z MO, kar je 
pomembni dejavnik za zagotavljanje zadovoljstva uporabnikov domske oskrbe, večji 
učinkovitosti in konkurenčnosti doma. 
 
 
Ključne besede: starostniki, stres, izgorelost, navezanost, supervizija. 
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ABSTRACT 
 
 
In the study we explored residential care for the elderly. We were interested in the 
exposure ofMS (medical staff) to stress and burnout and how the MS detects and 
responds to the needs of the elderly. We have identified the connection of the style of 
attachment to the attitude towards work and in interpersonal relations. Furthermore, the 
institutionalized elderly identified their primary experiences and experiences with MS 
and whether the MS can satisfy their emotional needs and become their significant 
other. In the presented supervisory model, we researched whether the supervisory 
process and the acquisition of psychological knowledge can influence the staff working 
with the elderly.  
 
We have found that the supervision process, which involves working with the MS on 
the basis of RDT and acquiring psychological knowledge, contributes significantly to 
the reduction of the stress, experienced by the MS personnel in taking care of the 
elderly and enables the MS to respond more responsibly to the needs of the elderly. 
Supervision process improved the understanding of the elderly, their behaviors and 
emotions. Conflicts are also reduced, both in relations with the elderly, as well as in 
relations with colleagues and management. 
 
A person develops the internal models,which act automatically, in primary relationships 
with their own caregivers. Early experiences influence the individual's perception of 
himself and his own values, his expectations of the accessibility and responsiveness of 
the person they’re attached to, and the application of strategies for regulating the 
affection. Different styles of attachment are patterns of expectations, needs, emotions 
and social behavior that are more or less stable throughout their lives and influence the 
experiencing and managing of stress, functioning in the working environment and 
emotional responsiveness to the needs of people under care. The mere understanding of 
these differences and the awareness of reactions in connection with their internal model, 
play an important role in the more effective management of stress situations. They 
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contribute to more functional relationships and greater emotional responsiveness, as 
well as a better residential care climate, increased life optimism and increased 
willingness of people under care to work with MS, which is an important factor in 
ensuring the satisfaction of home care users, greater efficiency and competitiveness of 
elderly homes. 
 
Key words: elderly, stress, burnout, attachment, supervision. 
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PRILOGE 
 
 
Priloga 1. STILI NAVEZANOSTI IN SOOČANJE S STRESOM(Mikulincer 1998; 
Mikulincer, Orbach in Lanieli 1998) 
 
Tabela 87. Stili navezanosti in soočanje s stresom 
VAREN STIL 
Uporaba konstruktivnih strategij za soočanje s stresom. 
Iščejo podporo pri osebah navezanosti. 
Stres jih ne preplavi. 
Optimistična pričakovanja v svoje sposobnosti obvladovanja stresa. 
Zaupajo v občutke lastne učinkovitosti. 
Zaupanje v dobronamernost drugih. 
Razvijejo fleksibilne in konstruktivne sheme soočanja s stresom. 
Pri soočanju s stresom se ocena samega sebe ne spremeni. 
Samopodoba je stabilna. 
Ocena samega sebe se po stresu ne spremeni. 
Sebe opisujejo realno, brez idealiziranja ali razvrednotenja. 
IZOGIBAJOČI (BOLJ ODKLONILNI KOT PLAŠNI) 
Uravnavanje čustev z obrambnim izključevanjem sistema navezanosti (deaktivacija). 
Z izključevanjem prepoznavanja virov stresa. 
Kompulzivno ohranjanje občutka zanašanja na sebe (samozadostnost). 
Beg pred bližnjimi odnosi. 
Minimaliziranje čustvene vpletenosti. 
Zanikanje potrebe po navezanosti. 
Poudarjanje avtonomije in nadzora. 
Potlačitev slabih misli in čustev. 
Ni znakov stresnih reakcij. 
Uporaba mehanizmov disociacije in potlačevanja. 
Nediferencirane obrambe posameznika omogoča izključitev posameznika iz bližnjih 
odnosov. 
Izogibanje konfrontaciji z odnosi večje čustvene bližine in življenjskim problemom. 
ANKSIOZNI-AMBIVALENTNI (PREOKUPIRANI) 
V stresni situaciji skušajo zmanjšati razdaljo z osebo navezanosti in s tem povečati 
občutek varne baze. 
ii 
 
Sistem navezanosti je hiperaktiven. 
Z oklepanjem in pretirano pozornostjo ter kontrolirajočim vedenjem skušajo pridobiti 
čim več pozornosti osebe navezanosti. 
Pretirana občutljivost na stres. 
Pretirano aktivirajo slabe spomine in misli. 
Pretirana anksioznost v bližnjih odnosih in do sprožilcev stresa, kar jim onemogoča 
kognitivno in 
vedenjsko razmejitev od virov stresa. 
Uporaba pasivnih tehnik soočanja s stresom, zato se stres stopnjuje in se razširi na vse 
sfere 
posameznikovega življenja. 
 
  
iii 
 
Priloga 2.  
 
Tabela 88. Značilnosti odzivov otrok in starejših na osebe navezanosti 
NAVEZANOST STAREJŠI ODRASLI V DOMU 
Oblika in kvaliteta navezanosti je 
odvisna od občutljivosti in odzivnosti 
osebe na katero se otrok navezuje. 
Oblika in kvaliteta navezanosti je odvisna od 
občutljivosti in odzivnosti osebja, na katero 
se starejši navezuje vsaj v določeni meri in za 
določene potrebe. 
Oseba na katero se otrok naveže, 
predstavlja varni okvir, v katerem lahko 
otrok raziskuje in se počuti varen. 
Oseba navezanosti za starejšega predstavlja 
varno zavetje iz katere navezuje stike z 
drugimi in se vključuje v domske aktivnosti. 
Ko je oseba, na katero je otrok navezan, 
prisotna, je otrok srečnejši in bolj 
sproščen., lažje obvladuje stres in se ne 
boji tujcev.  
Ko drugega dojema kot naklonjenega, je 
starejši bolj prijazen, socialen, bolj pozitiven 
do sebe in drugih ter bolj srečen. 
Ko osebe na katero je otrok navezan, ni 
ali se ne zanima zanj, je otrok tesnoben, 
zaskrbljen in ne more več raziskovati. 
Če oseba, na katero se starejši navezuje, ni 
zainteresirana in je zavračajoča, bo starejši 
tesnoben, zaskrbljen in ne bo sposoben 
koncentracije. 
Vedenje: iskanje bližine in stika, 
objemanje, smejanje, dotikanje, 
poljubljanje, zibanje, ujčkanje, 
smehljanje, sledenje, ljubkovanje. 
Vedenje: prijaznost, navezuje stike, se 
vključuje v domske aktivnosti. 
Ko je otrok prestrašen, bolan ali 
ogrožen, bo iskal fizični stik s starši. 
Ko je starejši bolan, prestrašen ali ogrožen, 
bo iskal bližino osebe navezanosti.  
Tesnoba ob ločitvi:jokanje, klicanje, in 
iskanje staršev, žalost, če ni mogoče 
priklicati staršev nazaj. 
Tesnoba ob ločitvi: iskanje osebe 
navezanosti, žalost in obup če je ni mogoče 
priklicati. Umik, izogibanje stikom, 
pasivnost. 
Ob ponovni združitvi se otrok smeje, 
pozdravi starša z jokom olajšanja, skače, 
vriska, hoče v naročje. 
Če se oseba navezanosti odzove, čeprav je 
kazalo, da se ne bo več, se oseba pomiri,se 
ponovno počuti varnega in srečnega in kaže 
zanimanje za okolico. 
Otrok deli igrače in svoja odkritja s 
starši. 
Starejši je pozoren, deli svoje misli in si želi 
odziva na pomembne dogodke s strani osebe 
navezanosti. 
Otrok išče dolgotrajen očesni kontakt, se 
dotika nosu, ušes, obraza staršev. 
Starejši išče očesni kontakt, išče spodbude in 
ugodje od pozornosti in priznanja s strani 
osebe navezanosti. 
otrok je lahko navezan na več ljudi, 
vendar je le en odnos najpomembnejši; 
obstaja hierarhija navezanosti 
Starejši se lahko naveže na več oseb, ki mu v 
določeni meri zadovoljujejo potrebe in želje. 
  
iv 
 
Ločitev in neodzivnost staršev do neke 
mere poveča mehanizme navezanosti, 
kot so iskanje stika, protest, klicanje, 
oklepanje. 
Ločitev ali neodzivnost osebe navezanosti 
poveča mehanizme navezanosti, kot so 
iskanje stika, protest, oklepanje. 
Otrok se spakuje, poje, otročje govori, 
mati govori z njim materinsko in po 
otročje; pretežno neverbalna 
komunikacija. 
Z osebo navezanosti ima starejši veliko 
neverbalne komunikacije. Pomembno je 
aktivno poslušanje in izražanje zanimanja s 
strani osebe navezanosti. 
Odzivna mati začuti otrokove potrebe in 
bere otrokove misli. Osnova empatije 
Med osebama je veliko razumevanja in 
sočutja, iščeta in delita empatijo.  
Ko odnos ni v redu, je otrok tesnoben in 
pretirano pozoren na vsak najmanjši 
znak neodobravanja ali odobravanja s 
strani matere. 
Ko odnos ni varen, je starejši pretirano 
pozoren na odobravanje ali neodobravanje s 
strani drugega in temu primerno niha med 
obupom in srečo. 
Otrok dobi največ spodbude in ugodja 
od pozornosti in priznanja s strani 
staršev. 
Največ ugodja in sreče prinese starejšemu 
pozornost, priznanje in občudovanje s strani 
osebe navezanosti. 
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Priloga 3. TABELA: PREGLED STRESORJEV PO HOLMES, RAHE (Trček 1994) 
 
Tabela 89. Pregled stresorjev po Holmes, Rahe (Trček 1994) 
 STRESORJI TOČKE 
   
1. SMRT ZAKONSKEGA PARTNERJA 100 
2. LOČITEV 73 
3. LOČITEV OD MIZE IN POSTELJE                                                           65 
4. SMRT OŽJEGA DRUŽINSKEGA ČLANA                                                63 
5. TEŽJA POŠKODBA ALI BOLEZEN                                                          53 
6. POROKA                                                                                                  50 
7. IZGUBA DELOVNEGA MESTA                                                               47 
8. SPRAVA MED ZAKONCEMA                                                                 45 
9. UPOKOJITEV                                                                                           45 
10. VEČJE ZDRAVSTVENE SPREMEMBE                                                    36 
11. NOSEČNOST                                                                                           40 
12. SEKSUALNE TEŽAVE                                                                              39 
13. ROJSTVO OTROKA                                                                                 38 
14. SMRT DOBREGA PRIJATELJA                                                                37 
15. VEČJA SPREMEMBA DELOVNEGA MESTA                                         36 
16. BISTVENO VEČ PREPIROV Z ZAKONCEM KOT JE NORMALNO     35 
17. VEČJA ZADOLŽENOST                                                                           30 
18. ZAPLENITEV PREMOŽENJA ZARADI NEPORAVNANIH DOLGOV 30 
19. VEČJE SPREMEMBE PRI ODGOVORNOSTI NA DELU                        29 
20. ODHOD OTROKA Z DRUŽINE                                                               29 
21. TEŽAVE Z ZAKONODAJO                                                                       29 
22. VEČJE OSEBNO NAPREDOVANJE                                                        28 
23. ZAPOSLITEV ALI UPOKOJITEV PARTNERJA                                        26 
24. VEČJE STANOVANJSKE SPREMEMBE                                                  25 
25. SPREMEMBE OSEBNIH NAVAD                                                           24 
26. TEŽAVE S ŠEFOM                                                                                   23 
27. VEČJE SPREMEMBE DELOVNEGA ČASA                                             20 
28. SPREMEMBA KRAJA BIVANJA                                                              20 
29. SPREMEMBA ŠOLE                                                                                20 
30. VEČJE SPREMEMBE V NAČINU REKREACIJE                                      19 
31. VEČJA SPREMEMBA V ODNOSU DO IDEOLOGIJE, VERE                 19 
32. VEČJE SPREMEMBE SOCIALNIH AKTIVNOSTI                                    18 
33. NAJEM MANJŠEGA POSOJILA                                                              17 
34. MANJŠE SPREMEMBE SPANJA                                                            16 
35. MANJŠE SPREMEMBE V NAČINU PREHRANJEVANJA                     15 
36. POČITNICE                                                                                              13 
37. PREŽIVLJANJE PRAZNIKOV                                                                   12 
38. MANJŠI PREKRŠKI  (prometni)                                                             11 
vi 
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Priloga 4.  
 
Slika 9. Integrativni model aktivacije in dinamike sistema navezanosti v odraslosti 
(Shaver in Mikulincer 2002) 
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